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I.  — Introduzione. 


Leggo  di  tempo  in  tempo  su  per  i giornali  medici  osservazioni 
cliniche  di  emorragie  post-partum,  i cui  autori  le  hanno  arrestate 
con  un  nuovo  mezzo  terapeutico  da  essi  trovato  per  caso.  Il  nuovo 
mezzo  sarebbe  la  compressione  dell  aorta  addominale.  Due  di  tali  os- 
servazioni le  ho  lette  verso  la  fine  del  iqio,  come  chi  dicesse  ieri. 

Xon  è da  stupirsi  se  ciò  avvenga  anche  oggi  ; è segno  che  non 
si  conosce  ciò  che  è stato  fatto  finora  per  curare  tali  emor- 
ragie. Ciò  dicendo  non  è nel  mio  pensiero  di  rivolgere  rimprovero 
di  sorta  a chicchesia,  poiché  nessuno  viene  al  mondo  ricco  di  co- 
noscenze storiche. 

Si  può  tutt’al  più  dire  che  si  commette  un  peccatuccio  di  vanità 
nel  credere  di  avere  scoperto  ciò  che  è già  noto  ; peccato  di  vanità 
pur  troppo,  che  commisi  anch’io  nel  1875,  quando  impiegai  anch’io, 
ignorando  i precedenti,  e veramente  per  caso,  la  compressione  del- 
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l’aorta  addominale  quale  mezzo  per  arrestare  una  gravissima  emor- 
ragia del  secondamento.  Però  l’ illusione  mi  durò  poco,  poiché,  ap- 
pena accortomi  di  avere  commesso  il  peccato  feci  onorevole  am- 
menda cercando  di  istruirmi  sull’interessante  argomento  il  più  che 
mi  fosse  stato  possibile. 

Non  sarò  io,  dunque,  che  scaglierò  la  prima  pietra.  Ciò  non  mi 
impedisce  però  di  dire  che  tra  noi  si  coltiva  poco  o punto  la  storia 
della  medicina.  Quante  cose  nuove,  studiandola,  troveremmo  che  sono 
vecchie  da  centinaia  d’  anni  ! 

Altri  colleghi,  poi,  ignorano  completamente  la  compressione  del- 
l’aorta quale  mezzo  emostatico  nelle  gravi  emorragie  post-partum. 
Per  questo  è accaduto  pochi  anni  or  sono  il  seguente  episodio. 

In  un  concorso  per  aiuto  d’ ospedale,  sezione  chirurgica,  fu  dato 
per  tesi  scritta:  «La  cura  dell’emorragia  post-partum».  Un  candi- 
dato scrisse,  in  sostanza,  con  tutta  tranquillità  di  coscienza,  che  il 
trattamento  della  emorragia  post-partum , consisteva  nell ’ arrestare  lo  scolo 
sanguigno  toccando  con  un  cannello  di  nitrato  d' argento  i punii  sangui- 
nanti del  fondo  delPutero.  Storico. 

Dopo  la  brillante  prova  il  candidato  è stato  rinviato ...  a più 
tardi,  quando  avrà  fatto  preparare  i suoi  cannelli  di  nitrato  d’argento  ! 

E chiaro  ; egli  non  aveva  nemmeno  la  più  lontana  idea  di  ciò 
che  fosse  una  emorragia  insorta  dopo  l’espulsione  del  feto,  prima 

0 dopo  l’uscita  della  placenta,  e della  sua  veemenza,  tale  da  uccidere  in 
pochi  istanti  la  puerpera  ; egli  non  conosceva  la  causa  nè  il  mec- 
canismo del  secondamento  e della  produzione  della  perdita  sangui- 
gna e tanto  meno  aveva  anche  semplice  nozione  di  ciò  che  si  suole 
fare  in  simili  tristi  circostanze. 

Egli  ignorava  completamente  tutto. 

All’  insegnamento  ufficiale  non  ne  aveva  inteso  parlare,  nè,  d’  al- 
tronde, tutti  i trattati  classici  moderni  parlano  della  compressione 
dell’aorta  quale  mezzo  emostatico  nei  casi  di  emorragia  post-partum. 

Qualche  giorno  dopo  la  bocciatura,  il  candidato  in  questione, 
saputo  che  io  dovevo  trattare  in  quei  giorni  nei  miei  corsi  della 
emorragia  post-partum , venne  ad  una  lezione,  e rimase  veramente 
sorpreso  nell’  apprendere  Pedologia,  il  meccanismo  di  produzione  ed 

1 numerosi  mezzi  di  cura,  compresa  la  compressione  dell’ aorta,  con- 
sigliati in  siffatte  emorragie... 

Il  collega  candidato  mi  disse  ingenuamente:  « Se  avessi  sentito 
quindici  giorni  fa  questa  lezione  non  sarei  stato  bocciato  ! > . 
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Molti  altri  colleglli  si  trovano  nelle  medesime  condizioni  di  costui. 
La  situazione,  in  generale,  è questa:  alcuni  trovano  per  caso  e 
pubblicano  come  una  novità  la  compressione  dell’aorta;  altri,  poi, 
la  ignorano  completamente  ; sono  pochi  coloro  che  si  trovano  in 
possesso  dell’argomento. 

Eppure,  la  compressione  dell’aorta  addominale,  merita  tutta  la  no- 
stra attenzione,  anche  oggi,  non  ostante  che  la  terapia  ostetrica  si  sia 
arricchita  di  molte  risorse  e di  mezzi  per  combattere  la  più  terribile 
complicazione  del  secondamento,  che  può  uccidere  in  molti  casi  la 
paziente,  e la  compressione  dell’ aorta  è il  solo  mezzo  che  può  sal- 
varla. Compressione  dell’aorta,  che  io  pratico  fin  dal  1875  mediante 
la  pressione  digitale  e mediante  costrizione  del  ventre  per  mezzo 
di  una  fascia,  e che  il  Momburg  esercita  mediante  una  fascia  o un 
tubo  di  caoutchouc,  come  una  novità  trovata  nel  1908.  Ma  di  ciò 
a più  tardi. 

Comunque,  a me  non  pare  per  quanto  ho  finora  detto,  che  sia  su- 
perfluo o completamente  inutile,  di  occuparmi  un  po’  della  compres- 
sione addominale  e di  passare  in  succinta  rassegna  la  serie  delle  que- 
stioni che  si  annodano  attorno  all’argomento,  nel  solo  intento  di  fornire 
ai  più  giovani  colleghi  le  necessarie  conoscenze  per  potersene  ser- 
vire con  coscienza  in  quelle  località  ove  spessissimo  si  manca  di  tutto 
quanto  si  ha  a dovizie  nelle  città  e nelle  cliniche.  Son  persuaso  perciò 
di  fare  cosa  grata  a quei  lettori  che  possono  trovarsi  alle  prese  con 
le  terribili  emorragie  ost-partum  senza  poter  provvedere  con  altri 
mezzi  d’urgenza  senza  pericolo  e senza  danno,  anzi  con  insperato 
vantaggio  della  puerpera. 

Per  potere  convenientemente  analizzare  1’ argomento,  tratterò  : 

i°  — Che  cosa  è l'emorragia  post-partum , la  sua  storia  e la 
sua  gravità. 

20  — Cause  e frequenza  dell’emorragia  post-pcir timi. 

3°  — Che  cosa  dobbiamo  intendere  per  compressione  della 
aorta  addominale;  come  nacque,  chi  ne  parlò  per  il  primo  e con 
quali  processi  si  pratica. 

40  — Quali  risultati  ha  dato  la  compressione  dell’aorta  ad- 
dominale ? 

5°  — Perchè  non  si  parlava  più  di  tale  compressione? 

6°  — E veramente  dannosa? 

7°  — Non  è invece  utile? 
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8°  — La  compressione  dell’aorta  addominale  vale  meno  degli 
altri  mezzi  ? 

9°  — In  che  cosa  consiste  la  nostra  compressione? 
io0  — Conclusioni. 


Che  cosa  è l'emorragia  post-partum , la  sua  storia  e la  sua  gravila. 


A.  — Terminato  il  parto,  spontaneo  o artificiale,  per  le  vie  na- 
turali, si  ha  ordinariamente  una  perdita  di  sangue  ; perdita  sovente 
lieve,  che  è per  così  dire  immancabile  per  il  distacco  della  placenta. 

Ma  quando  tale  perdita  oltrepassa  la  quantità  ordinaria  e diviene 
abbondante,  abbondantissima,  veemente  o dura  a lungo,  da  met- 
tere in  pochi  istanti  la  vita  della  donna  in  serio  pericolo  od 
ucciderla,  questa  perdita  di  sangue  costituisce  una  emorragia,  detta 
emorragia  post-par tum , sia  che  la  placenta  si  trovi  ancora  nell’utero 
o che  sia  tutta  o in  parte  distaccata  dall’organo. 

Accidente  gravissimo  che,  come  vedremo,  merita  ogni  più  viva 
attenzione  nell’assistenza  ai  parti,  se  non  vogliamo  avere  ben  dolo- 
rose sorprese,  vere  catastrofi. 

Da  quanto  tempo  si  hanno  emorragie  complicanti  il  parto  con 
tutta  la  loro  coorte  di  tristi  conseguenze? 

Certo,  da  che  vi  sono  parti  ; eppure,  un  vero  studio  delle  emor- 
ragie puerperali,  anzi  delle  emorragie  uterine  in  generale,  non  si  è 
fatto  se  non  in  questi  ultimi  tempi. 

Ritengo  perciò  fare  cosa  utile  descrivendo  in  pochi  tratti  l’anda- 
mento storico  di  tale  studio. 

Non  parliamo  dei  tempi  preistorici,  ma  rimontiamo  solamente  a 
quelli  in  cui  vissero  i primi  medici  ; a partire  da  Ippocrate. 

B,  — I nostri  maggiori  non  hanno  bene  interpretato  il  fenomeno 
detto  emorragia  a cagione  delle  strane  idee  che  essi  possedevano  e 
per  il  fatto  che  l’ostetricia  era  in  mano  delle  donne,  costituendo  così 
la  scienza  più  empìrica  che  si  possa  immaginare. 

Non  è,  a vero  dire,  che  gli  antichi  medici  non  abbiano  avvertito 
il  fatto  emorragico,  ma  era  insulsa,  mi  sia  concesso  dirlo,  la  spie- 
gazione che  essi  ne  davano,  confondendolo  con  altri  fenomeni. 

Ha  dominato  per  lungo  volgere  di  secoli  nella  niente  dei  medici 
l’idea,  anzi  la  convinzione,  che  il  sangue  mestruale  venisse  fuori  dalle 
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aperture  delle  vene  che  sboccano  alla  superficie  interna  dell’utero, 
che  formavano  i così  detti  cotiledoni , e che  esso  sangue  mestruale 
contenesse  sostanze  nocive  aH’organismo.  Il  flusso  mestruo  era  con- 
siderato perciò  qome.il  mezzo  mediante  il  quale  il  corpo  si  potesse 
purgare  del  superfluo  : « fluxus  muliebri s,  dice  Paolo  d’Egina,  est 
fìuxio  uteri  per  guani  totani  corpus  espurgatur  » . 

E il  Ketam  si  domanda  : 

Oliare  muUer  habcat  matricem  f » . 

R.  — Secundum  Averroim , quia  est  locus  proprius  generationis 
et  est  situata  in  medium  mulieris  sicut  cloaca  in  medio  ' civitatìs , et  sicut, 
ad  c/oacas  Jiuunt  ivimondicia,  ita  ad  matricem  confluit  sanguis  mestruo- 
rum  et  immundus  » . 

La  ritenzione  o la  soppressione  dei  mestrui  era  considerata  quindi 
come  causa  di  numerosi  e gravi  stati  morbosi.  E maggiormente 
grave  cosa  era  la  soppressione  del  flusso  dopo  il  parto.  L’uscita 
dopo  il  parto  di  una  quantità  più  o meno  grande  di  sangue  ed  anche 
grandissima,  era  considerata,  quasi  direi,  come  un  bene;  e se  si  cer- 
cava di  frenarla  o di  limitarla,  ciò  non  avveniva  per  il  fatto  in  sè 
stesso,  ma  solamente  perchè  una  grande  perdita  di  sangue  cagionava 
alla  paziente  sincopi  e convulsioni  che  potevano  condurla  a morte.  La 
principale  causa  di  tale  emorragia  — • l’inerzia  uterina  — non  era 
punto  conosciuta  ; e si  attribuiva  la  perdita  sanguigna  al  riscaldamento 
del  sangue  o alla  sua  fluidità,  o acquosità. 

Questi  concetti  etiologici  erano  invocati  quando  l’emorragia  era 
esterna,  cioè  quando  il  sangue  colava  al  di  fuori  dell’utero,  ma 
allorquando  l’emorragia  era  interna,  vai  quanto  dire  che  il  sangue 
rimaneva  raccolto  nella  cavità  uterina  e non  veniva  allo  esterno, 
si  diceva  che  vi  fosse  ritenzione  di  spurghi  ; ciò  che  dava  anche 
luogo  a molte  e gravi  malattie,  e perfino  alla  morte  della  paziente. 

(rii  antichi  non  avevano  l’idea  che  in  molti  casi  di  soppressione 
o ritenzione  di  spingili,  si  potesse  trattare  di  vere  emorragie  interne, 
anche  quando  si  aveva  un  enorme  aumento  di  volume  dell’utero, 
che  si  attribuiva  a «gonfiore  del  ventre»  ed  anche  quando  le  donne 
divenivano  pallidissime,  fredde  e cadevano  in  sincopi  e morivano! 

I medici  di  quell’epoca,  dunque,  attribuivano  tutti  i fatti  mor- 
bosi dipendenti  dall’anemia  per  perdite  interne,  alle  sostanze  vele- 
nose contenute  nel  sangue  — flusso  — che  aveva  luogo  dopo  il 
parto.  Dippiù,  essi,  sovente  confondevano  un’emorragia  interna  con 
una  mola. 


IO 


Giova  conoscere,  a questo  riguardo,  quali  idee  si  avevano  sulla 
fecondazione  in  quei  lontani  tempi. 

Per  i nostri  maggiori  la  fecondazione  aveva  luogo  per  una  specie 

fermentazione  e coagulazione  del  sangue  mestruo  e del  seme 
della  donna  uniti  nella  cavità  uterina,  determinata  dallo  spirito  che 
il  seme  dell’ uomo  portava  nell’utero. 

Ora,  che  cosa  era  la  mola? 

Per  Ippocrate  questa  entità  morbosa  non  era  che  un  concepi- 
mento di  un’effusione  di  sangue  mestruo  per  deficiente  quantità  di 
seme  maschile  o per  seme  alterato  : « quod  viola  fiat  quotiescumque  multas 
sanguis  mestruus  et  paucuvi  sevien  et  viorbosuvi  concipitur  » . 

Aristotile  credeva  che  la  mola  si  formasse  per  la  non  avvenuta 
cozione  del  sangue  mestruo  per  debolezza  dell’utero  : fieri  molavi 
propter  ca/oris  matricis  Ivibecillitatevi,  inde  fit,  ut  materia  mancai  in- 
digesta  et  incocta,  et  loco  conceptus  fiat  moles  rudis  et  indigesla  . 

In  questa  concezione  Aristotile  era  seguito  da  Alberto  Magno 
e da  altri. 

Le  idee  di  Ippocrate  però  dominarono,  come  era  naturale,  per 
lungo  tempo.  Difatti,  scendendo  al  tempo  di  mezzo  troviamo  Paolo 
d’ Egina,  il  quale  parlando  della  mola,  attribuisce,  come  una  delle 
tante  cause  della  sua  formazione,  alla  « viensium  suppressio  . Aezio, 
invece  ritiene  che  sia  la  mola  la  causa  della  soppressione  del  flusso.  Egli 
scrive  : « navi  et  vienses  suppriviatur  » . Però  Aezio  credo  che  sia  uno 
dei  primi  che  accenni  alle  perdite  esterne,  benché  si  possa  dire  che 
nel  capitolo,  in  cui  tratta  tale  questione,  si  sia  inspirato  ad  Aspasia, 
giacché  è così  formulato  : 


Cura  post  foetus  exectione  (Aspasia). 

e dice  : « Si  vero  purgationes  nimium  processerint,  irrigationes  moderate 
adstringentes . . . adhibeantur . . . » . 

E così  dicasi  dei  medici  venuti  più  tardi,  quali  il  Roderico,  il 
Rocheo  ed  altri  di  cui  stimo  superfluo  ripetere  le  parole,  perchè 
sempre  le  stesse.  Tutti  questi  autori  inoltre,  pensavano  che  i dolori 
delle  puerpere  — morsi  uterini  — dipendessero  da  raccolta  di  san- 
gue nella  cavità  uterina,  ma  nessuno  di  essi,  dice  Ch.  Ant.  Baude- 
locque,  considerava  questi  dolori  come  fatto  emorragico,  ma  dovuto 
alle  sostanze  nocive  contenute  nel  sangue. 


Anche  i medici  del  Rinascimento  non  si  seppero  ribellare  alle 
teorie  degli  antichi,  fra  cui  noto  il  nostro  Girolamo  Mercuriale, 
uomo  insigne  per  vasta  dottrina. 

Egli,  dopo  aver  criticato  con  dovizia  di  ragionamenti  le  idee  di 
Ipppocrate,  dicendo  che  con  il  seme  malato  non  può  generarsi,  e quelle 
di  Aristotile  dicendo  che  con  l’utero  freddo  non  si  può  ottenere  alcun 
prodotto,  attribuisce  la  formazione  della  mola  non  alla  deficienza  del 
seme,  o perchè  corrotto,  come  voleva  Ippocrate,  non  alla  freddezza 
dell’utero  secondo  sosteneva  Aristotile,  bensì  al  troppo  calore. 
Ecco  le  sue  parole:  « Itaque  sententia  mea  est,  Mala,m  clivi  sit  caro, 
ut  dietimi  est  non  aliani  habere  generationem  quam  habeat  ipsa  caro.  Quo 
modo  vero  gìgnitur  caro?  Constat  gigni  ex  sanguine,  qui  apponiiur  parti 
quae  nutritur,  ve/  substantia/iter,  ve!  per  vapores  . . . Avicenna  autem  et 
ego,  ex  magno  calore,  ex  codione,  qui  si  fieri  debet  caro,  procul  dubio 
necesse  est  ut  conquatur  sanguis  et  in  formarli  carnis  reditgatur  » . 

Ambrogio  Parèo  divide  perfettamente  il  concetto  d’Ippocrate, 
cioè  che  la  mola  è formata  dal  seme  malato  o debole  e da  uno 
smodato  afflusso  mestruale  : « a semine  corrupto,  morboso,  aut  imbecillo, 
et  mensiurn  affluxu  immodico,  quemadmodum  est  ab  Hippocrate  defi- 
nitimi ». 

E veniamo  a Scipione  Mercuri,  il  quale  nella  sua  Commare  par- 
lando della  mola,  scrive:  «Questa  mola  ha  le  sue  cause,  sì  come 
l’hanno  tutti  gli  altri  effetti  naturai!  : ma  tanto  diverse  appresso  gli 
scrittori  che  niente  più.  Io  ne  apporterò  le  due  più  contrarie,  la- 
sciando le  altre,  come  dipendenti  da  queste;  e però  dico,  che  Ari- 
stotile vuole,  che  la  causa  della  mola  sia  la  debolezza  del  calore 
della  matrice,  il  quale  quando  è tanto  debole,  che  non  può  alterare, 
e quasi  covando,  come  fa  la  gallina  gli  ovi,  fomentare  bene  così  il 
seme  dell’huomo,  come  il  suo  sangue,  e il  suo  seme  per  ridurlo  a 
perfezione,  la  genitura  resta  un  pezzo  di  carne  informe,  che  è detto 
mola.  Ma  Avicenna  all’opposto  scrisse,  che  la  causa  della  mola  sia 
il  molto  sangue  concorso  nella  matrice,  mentre  all’atto  venereo  si 
scaldò,  il  quale  dal  molto  calore  della  stessa  matrice  quasi  arrostito 
in  un  subito  si  costrinse  ; e però  non  potendo  la  virtù  formatrice 
reggerlo,  e ridurlo  a buona  forma,  fecesi  un  pezzo  di  carne  informe, 
detta  mola». 

11  Mercuri  criticando  asoramente  Aristotile  dice  che  lo  crede  degno 
di  rimprovero  quando  parla  di  cose  mediche,  mentre  merita  elogio  co- 
me filosofo,  e perciò  non  può  accettare  le  sue  idee  sulla  mola  ed  accoglie 


quelle  (li  Avicenna,  cioè  che  « la  mola  si  genera  dal  soverchio  calore 
della  matrice,  il  quale  quando  ritrova  nell’utero  molta  copia  di  sangue 
concorsovi  per  l’atto  venereo,  quasi  abbruciandolo  l’arrostisce,  e lo 
congloba:  onde  la  virtù  formatrice  non  può  reggerlo,  e ridurlo  a 
perfezione,  che  perciò  brutto  e deforme  restando,  è detto  mola 

Strane  idee  di  quei  tempi,  le  quali  impedivano  le  ricerche,  per 
cui  gli  autori  si  copiavano  l’un  l’altro  con  monotonia  proprio  sner- 
vante! Tutti  erano  d’accordo  sull’afflusso  di  sangue;  le  divergenze 
cominciavano  nel  fatto -se  il  sangue  diveniva  carne,  mola,  per  troppe) 
calore  o per  troppa  debolezza  o frigidità  uterina  o per  seme  viziato, 
ecc.  ecc. 

E noi  vediamo  nella  schiera  dei  credenti  nel  verbo  del  vecchio 
di  Coo  un  Girolamo  Mercuriale,  spirito  eletto  di  larghe  vedute  ed 
un  Ambrogio  Parèo,  la  cui  dottrina,  la  cui  sana  pratica  ostetrica 
posero  termine  al  periodo  veramente  empirico  dell’ostetricia. 

E giusto  dire  per  la  verta  che  questi  insigni  clinici  non  si  oc- 
cupavano dell’esercizio  ostetrico,  poiché  esso  era  nelle  mani  delle 
donne,  alla  cui  ignoranza  dobbiamo  ascrivere  un  ecatombe  di  vittime 
e che  furono  la  causa  per  la  quale  la  nostra  specialità  non  potè 
compiere  i più  solleciti  progressi. 

Si  era,  dunque,  in  tale  stato  di  conoscenze,  cioè  non  si  aveva 
alcuna  idea  di  emorragie  uterine,  quando  sorsero  due  illustri  allievi 
del  Parèo:  il  Guillemeau  ed  il  Franco. 

Entrambi,  ma  principalmente  il  primo,  furono  degni  rappresentanti 
della  scienza  ostetrica  di  quei  tempi,  dice  il  Cuzzi. 

11  Guillemeau  raccogliendo  tutte  le  conoscenze  d’allora  e pog- 
giandosi sulla  sua  esperienza  clinica,  riconobbe  per  il  primo  la  esi- 
stenza di  emorragie  uterine  interne  — o perdite  nascoste  — come 
allora  si  diceva. 

Le  nuove  conoscenze  di  questo  fortunato  periodo,  la  voce 
autorevole  del  Guillemeau,  scossero  gli  animi  di  parecchi,  i quali 
si  misero  ad  occuparsi  di  questo  grave  accidente  tanto  duranti- 
la  gravidanza,  quanto  dopo  il  parto.  Non  potendo  e non  volendo 
dilungarmi,  accennerò  ai  nomi  dei  principali  uomini  che  più  si 
occuparono  dello  studio  delle  emorragie  uterine,  facendolo  man  mano 
progredire. 

Vediamo  per  i primi  il  Sennert,  il  Vorandée,  il  Ronchili.  Poi 
troviamo  il  Primi  rose  che  nel  165,5  scrisse  delle  perdite  che  av- 
vengono durante  la  gravidanza  in  modo  positivo. 
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Qualche  tempo  più  tardi  si  destinse  il  Portai  nel  trattare  delle 
perdite  nascoste  durante  la  gravidanza. 

Xel  iò68  sorse  il  celebre  ostetrico  — il  vero  primo  ostetrico  — 
Francesco  Mauriceau,  che  il  Xaegele  chiamò  l’oracolo  degli  oste- 
trici dei  suoi  tempi  » che  parlò  delle  perdite  uterine  con  grande 
competenza. 

Egli  le  studia  durante  la  gravidanza,  tanto  quando  parla 

Delta  perdita  di  sangue 

differenziandole  dal  flusso  mestruo,  quanto  quando  tratta 

Del  parto  che  viene  accompagnato  da  una  gran  perdita  di  sangue 

o da  convulsioni 

come  pure  allorché  si  occupa 


Della  perdita  di  sangue  a cui  soggiace  talvolta  la  donna  che  ha  partorito. 

Lo  studio  del  Mauriceau,  come  si  vede,  è largo  ed  è illustrato 
da  molte  osservazioni  cliniche. 

E Filippo  Peu,  a cui  la  storia  attribuisce  la  bagattella  di  un  eser- 
cizio ostetrico  di  cinquemila  parti,  fu  il  primo  nel  1694  che  usò  la 
espressione  di  perdite  interne.  Però  egli  si  occupò  principalmente  della 
placenta  e del  suo  distacco  prematuro  per  irregolarità  delle  contra- 
zioni uterine  durante  il  travaglio  di  parto. 

Xei  due  capitoli  del  suo  trattatello  ove  parla 


e in  quello 


De  P arrière-faix  cornine  inutile 
ou  corps  etrange 

Des  vuidanges  retenucs, 


il  Peu  illustra  i suoi  concetti  con  osservazioni  cliniche. 

Le  idee  del  Peu  e le  spiegazioni  che  dà  di  certi  fatti,  sono  molto 
strane  e non  in  armonia  con  la  pratica  che  possedeva. 

Xel  1722  Dussè  si  occupò  dell’argomento  in  un  lavoro  dal  titolo: 
Mémoire  sur  iene  nouvelle  manière  d'arreter  Ics  pertes  qui  surviennent 
après  l' accouc hement,  Paris,  1722. 
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Un  altro  che  studiò  pure  molto  bene  l’argomento  nel  1727  aumen- 
tando le  nozioni  dateci  dai  predecessori  intorno  alle  emorragie  in  rap- 
porto alla  puerperalità,  è il  De  la  Motte,  il  piano  del  cui  lavoro  è più 
ampio.  Egli,  infatti,  studiò  le  emorragie  molto  più  estesamente  del 
Mauriceau  ed  in  più  capitoli: 

Della  perdita  di  sangue  nella  gravidanza 
Delle  cause  che  si  appongono  al  parto  della  dama 
che  ha  una  perdita  di  sangue. 

Della  perdita  di  sangue  che  avviale  durante  il  travaglio  e durante  il  parto. 
Della  perdita  di  sangue  che  avviene  dopo  il  parto. 

Della  perdita  di  sangue  cagionata  dalla  soppressione  dei  mestrui. 

L’etiologia  e la  patogenesi  delle  emorragie  nello  studio  del  De 
la  Motte  hanno  molto  guadagnato  poggiandosi  sopra  i fatti  osservati 
da  lui  stesso. 

Più  vicini  a noi  si  sono  molto  distinti  il  Levret,  il  Puzos,  il 
Burton  ed  altri,  studiando  l’ accumulo  di  sangue  nell’utero  durante 
il  travaglio  di  parto  e dopo  il  secondamento. 

Il  lavoro  del  Levret,  del  1766,  è più  esteso,  basato  sopra  idee  più 
esatte  e sopra  numerosi  fatti.  Trovo  superfluo  di  enumerare  i titoli 
dei  diversi  capitoli  che  egli  consacra  alle  emorragie  uterine. 

Ma  fu  lo  Stein  verso  il  1770  che  fece  molto  progredire  le  co- 
noscenze sulle  perdite  latenti  durante  la  gravidanza  ed  il  travaglio, 
stabilendo  le  diverse  sorgenti,  esaminando  le  cause,  i sintomi,  le 
conseguenze,  ecc. 

Lo  Smellie  in  Inghilterra  si  occupò  pure  nel  1771,  delle  perdite 
sanguigne  dando  nozioni  più  precise  sopra  tutti  i punti  dell’accidente. 

Merita  di  essere  menzionato  anche  Math.Saxtorph  il  quale  nel  1 774 
si  occupò  delle  emorragie  uterine  praticando  per  il  primo  la  com- 
pressione dell’aorta  attraverso  la  parete  addominale  e la  doppia 
parete  uterina, 

Viene  in  seguito  il  Le  Roux  che  presenta  nel  1776  un  interes- 
sante lavoro  sulle  emorragie  dell’utero  durante  il  travaglio,  consi- 
derando l’accidente  piuttosto  vantaggioso  che  nocivo:  ciò  che  era 
in  perfetta  opposizione  con  quanto  avevano  sempre  ammesso  gli 
ostetrici.  Molti  altri  pratici  contemporaneamente  ai  suaccennati  si 
sono  successivamente  occupati  delle  emorragie  in  discorso,  ma  non 
han  detto  di  più  ed  han  detto  meno  bene  degli  altri. 
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Anche  il  Dcnman  si  occupa  con  vantaggio  delle  emorragie  ute- 
rine in  un  Essai  sur  les  hémorrhagies  utèrines  (Londra,  1786). 

Xel  1789  si  pubblica  la  2a  edizione  del  Trattato  dei  parti  di  J. 
L.  Baudelocque,  ove  si  trovano  più  estese  vedute  sulle  emorragie 
della  gravidanza,  del  travaglio  di  parto  e dopo  il  secondamento. 

E nel  1797  lo  stesso  autore  legge  dinanzi  alla  Società  di  Me- 
dicina una  memoria  sulle  emorragie  latenti  adducendo  nuovi  fatti 
e molte  osservazioni  preziose. 

Questo  lavoro  servì  di  guida,  dice  Ch.  Ant.  Baudeloque,  a tutti 
coloro  che  si  sono  occupati  della  questione,  quali  il  Valentin,  il  Ron- 
deleau,  il  Saint-Arnaud,  il  (fardien,  il  Pagés-Bezian,  il  Capuron, 
il  Maygrier,  il  Péraud,  il  Nauche,  il  Murot,  ecc.  Molti  altri  han 
pubblicato  verso  il  principio  del  secolo  passato  nei  diversi  perio- 
dici osservazioni  isolate,  fra  cui  vanno  annoverati  il  prof.  Deneux, 
il  Bolme,  il  Morlanne,  il  Coulile.  Più  tardi  il  Desormeaux,  il  Dougés, 
Madame  Lachapelle  ed  altri. 

Tutto  questo  lavoro  era  sparso  nei  diversi  libri,  nelle  diverse 
gazzette  e non  aveva  per  così  dire  corpo;  nessuno  s’era  messo  ad 
elevare  un  edificio.  Ma  l’occasione  venne,  ed  è curiosa  la  circostanza 
che  la  determinò. 

Al  principio  del  1818  il  dottor  Bousquet  veniva  eletto  membro 
onorario  della  Società  di  Medicina  di  Parigi.  Egli  in  omaggio  alla 
Società  per  l’onore  fattogli  propose  di  bandire  un  concorso  a premi,  di 
cui  avrebbe  fatto  le  spese,  sopra  una  questione  relativa  all’ostetricia. 

Intanto,  accadeva  in  quel  tempo  in  Inghilterra  un  fatto  luttuoso: 
la  principessa  Carlotta,  erede  al  trono,  moriva  qualche  ora  dopo  il 
parto  per  emorragia  interna.  La  Società  di  Medicina  di  Parigi  colse 
commossa  tale  circostanza  e pubblicò  nell’aprile  dello  stesso  anno 
il  seguente  bando  di  concorso: 

Determinare  la  natura , le  cause  e la  cura  delle  emorragie  dell'utero 
che  si  hanno  durante  la  gravidanza,  nel  corso  del  travaglio  e dopo  il 
parto. 

Furono  presentate  alla  Società  quattro  memorie.  Nessuna  di  esse 
meritò  il  premio;  due  però  furono  dichiarate  degne  di  distinzione: 
una  del  prof.  Bonnieu  che  ebbe  una  medaglia  d oro,  e 1 altra  di 
M°.  Boivin  a cui  fu  data  una  medaglia  d’argento. 

La  Società  però  non  si  arrestò  a questa  prima  prova  ed  indisse 
un  secondo  concorso. 

Vi  presero  parte  diversi,  fra  cui  Charles  Antoine  Baudelocque,  il 
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quale,  come  egli  stesso  dice,  era  molto  giovane  e senza  esperienza 
personale,  ma  aveva  molto  letto  e studiato  con  il  Deneux. 

Nel  lavoro  del  Baudelocque,  una  apposita  commissione,  di  cui 
fu  relatore  il  Devilliers,  trovò  ben  fatta  l’etiologia.  - La  diagnosi 
e la  prognosi  sono  tracciate  da  mano  maestra,  dice  la  commissione. 
Le  applicazioni  terapeutiche  vi  sono  presentate  non  solamente  con 
grande  saviezza,  ma  ancora  con  grande  sicurezza  che  rivela  un 
medico  molto  istruito». 

La  Commissione  intanto  aveva  notato  che  nelle  moltissime  osser- 
vazioni presentate  non  ve  n’era  alcuna  tratta  dall’esperienza  per- 
sonale dell’autore,  ciò  che  lasciò  pensare  alla  commissione  che 
giovane  ancora  non  ei*a  forse  estremamente  versato  nella  pratica,  però 
aveva  dato  prove  irrecusabili  di  un  sapere  solido  ed  esteso,  per  cui 
non  esitava  a credere  che  potrebbe  in  seguito  acquistare  la  pratica 
che  ora  gli  manca  e che  potrebbe  arricchire  la  scienza  di  altri  su<d 
lavori.  E lo  premiò  in  data  del  1819. 

Tutto  questo  ho  detto  per  dimostrare  che  il  lavoro  di  Ch.  Ant. 
Baudelocque  era  ben  fatto  e completo;  e fu  premiato. 

«Non  ostante  i lusinghieri  incoraggiamenti  di  questo  rapporto, 
non  mi  decisi,  dice  il  Baudelocque,  a pubblicare  il  mio  lavoro. 

Pensai  che  le  mie  parole  avrebbero  più  peso,  potendo  appog- 
giarle con  la  mia  esperienza  personale.  Più  tardi  formai  il  pro- 
getto con  il  prof.  Deneux  di  rifonderlo  in  un  trattato  generale  sulle 
emorragie  uterine,  per  la  qual  cosa  abbiamo  lavorato  molto  tempo 
in  comune». 

Durante  undici  anni  il  Baudelocque  raccolse  fatti  e perfezionò 
il  suo  lavoro  con  la  sua  personale  esperienza,  con  riflessioni  e con 
fatti  nuovi. 

Finalmente  nel  1831  tale  lavoro  venne  pubblicato,  sotto  il  titolo: 

Traité  des  hèmorragies  irìternes  de  Vutèrus 
qui  survienneiit  pendant  la  grossesse, 
da>is  le  cours  du  travail  et  après  V accouchement . 


Il  lavoro  del  Baudelocque  Antoine  Charles  rappresenta  un  vero 
edilìzio  del  genere;  egli  seppe  raccogliere  tutto  il  materiale  sparso 
che  gli  fu  dato,  e diede  corpo  organico  alle  numerose  idee  e ai 
fatti,  presentando  un  vero  piccolo  trattato. 
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Questo  lavoro  del  Baudelocque  fu  l’inizio  di  un  rinnovellato 
studio  che  dette  nuovo  impulso  alle  ricerche  sulle  emorragie  uterine 
puerperali.  Ed  oggi  nei  trattati  di  ostetricia  l’argomento  che  ci  oc- 
cupa è splendidamente  trattato  — Veggansi,  per  esempio,  le  opere 
del  Cazeaux,  del  Tarnier  e del  Budin  o quella  del  Bar,  l’ultimo  trat- 
tato comparso. 

Come  risulta  da  questi  cenni  storici,  le  emorragie  uterine  puer- 
perali sono  state  studiate  durante  la  gravidanza,  nel  corso  del  parto 
e dopo  il  parto.  Ma  siccome  noi  studiamo  tale  accidente  dal  punto 
di  vista  terapeutico  per  mezzo  della  compressione  dell’aorta  ad- 
dominale, è chiaro  che  non  possiamo  occuparci  se  non  di  quelle 
emorragie  che  sono  curabili  con  l’aiuto  di  detta  compressione,  cioè 
ci  occuperemo  di  quelle  emorragie  che  insorgono  dopo  l’uscita 
del  feto  tanto  prima  quanto  dopo  l’espulsione  della  placenta:  della 
così  detta  emorragia  post-partum , la  sola  che  può  essere  curata  me- 
diante la  compressione  dell’aorta  addominale. 

L’emorragia  post-partum  porta  i nomi  di  primitiva  e secondaria, 
interna,  esterna  e mista, 

Si  dice  primitiva  quando  insorge  immediatamente  dopo  il  parto, 
avvenuto  o no  il  secondamento,  e secondaria  quando  la  perdita  in- 
sorge più  tardi  in  4a,  ioa,  20a  giornata  di  puerperio,  ecc. 

L’emorragia  interna  è quando  il  sangue  non  scola  al  di  fuori 
degli  organi  genitali,  ma  si  raccoglie  nella  cavità  dell’utero,  il  quale 
può  raggiungere  il  volume  di  un  utero  gravido  a termine  per  l’enorme 
quantità  di  sangue  in  esso  raccolto,  e talora  con  spaventevole  rapidità. 

Quando  avviene  questo  triste  accidente  gli  esiti  suoi  sono  vera- 
mente drammatici,  terrificanti  e talora  tragici. 

Fatta  la  pulizia  della  puerpera,  e messa  nel  suo  letto,  ove  giace 
tranquillamente  in  uno  stato  di  benessere  consolatore  e ristoratore, 
l’utero  pare  duro.  Dopo  pochi  minuti  la  puerpera  comincia  a sbadi- 
gliare, avverte  tintinnii  alle  orecchie;  le  persone  che  l’attorniano  la 
vedono  impallidire;  il  polso  è piccolo,  debole,  la  donna  diviene  im- 
mobile, con  lo  sguardo  fisso,  gli  occhi  vitrei  e di  li  a qualche  istante 
muore  in  silenzio,  inavvertitamente,  sembrando  che  dorma,  mentre 
la  gioia  dei  parenti  per  il  lieto  evento  trabocca  da  tutti  i cuori. 

Questa  è la  fine  ordinaria  dell’emorragia  post-partum  interna 
quando  la  povera  donna  non  è sorvegliata  diligentemente. 

Come  vedete,  si  tratta  di  una  perdita  con  carattere  assolutamente 
insidioso,  poiché  nessuno  vede  uscire  sangue;  difatti  alzando  di 
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tempo  in  tempo  le  coperte  si  vede  il  letto  perfettamente  pulito.  Ma 
se  si  mettesse  la  mano  sull’utero  per  sentirne  la  consistenza  ed  il 
volume,  sarebbe  facilissimo  avvertire  che  l’organo  è mollastro,  senza 
contorni  ben  delimitabili  ed  aumentato  di  volume  : segno  evidente 
che  nella  sua  cavità  si  raccoglie  sangue. 

Questo  è il  punto  interessante:  esaminare  di  tempo  in  tempo 
lo  stato  dell’utero  e mantenerlo  sempre  contratto.  Tn  questa  sola 
condizione  sta  la  salvezza  della  donna. 

L’emorragia  esterna , invece,  è quando  il  sangue  scola  al  di  fuori 
degli  organi  genitali.  All’opposto  dell’altra  questa  emorragia  è so- 
vente avvertita  dalla  malata.  Essa  sente  che  un  liquido  caldo  esce 
dalla  vulva;  s’impressiona  e dà  l’allarme  più  o meno  sollecitamente. 
Ad  ogni  modo,  quando  alcuno  non  è presente  per  soccorrerla,  l’am- 
malata comincia  a sentire  un  tintinnio  alle  orecchie  ; diviene  fredda, 
sbadiglia,  perde  le  forze  e si  sente  svenire,  per  cui  pallidissima 
e senza  polso  passa  dalla  vita  alla  morte. 

Talora  però,  mentre  la  donna  sembra  che  dorma  e nessuno  pensa 
di  vedere  come  le  cose  stanno  in  rapporto  all’  emorragia  per  tema 
di  svegliarla,  si  nota  una  viva  agitazione  in  tutta  la  sua  persona 
si  corre,  si  sollevano  le  coperte  e si  vede  che  la  donna  sta  in  un 
enorme  grumo  sanguigno  che  riempie  le  cosce  ed  i fianchi.  Spesso, 
nelle  gravi  emorragie,  fulminanti,  in  cui  il  sangue  esce  a fiotti  ed 
in  enorme  quantità,  esso  attraversa  i materassi  e scorre  sul  pavi- 
mento ove  forma  una  pozza  o un  rigagnolo. 

L’emorragia  mista  è quella  in  cui  il  sangue  si  raccoglie  in  parte 
nella  cavità  uterina  ed  in  parte  viene  fuori,  rivestendo  anch’essa  il 
carattere  grave  delle  altre. 

Le  conseguenze  in  tutte  queste  emorragie  è l’anemia  profonda 
tale  da  rendere  debolissima  la  donna  e da  condurla  al  sepolcro  in 
pochi  istanti  per  dissanguamento  o più  tardi  per  anemia  acuta. 

Tale  è,  in  generale,  l’emorragia  detta  post-partum  nella  sua  tri- 
plice manifestazione  clinica. 


C.  — E la  sua  gravità  quale  è? 

E immensa  e tutti  ne  parlano  con  paura  tanto  i vecchi  quanto 
i moderni  clinici. 

Ed  in  vero,  «Io  nulla  temo  nei  parti  come  e quanto  il  secon- 
damento, diceva  sovente  il  prof.  Pajot,  poiché  esso  costituisce  una 
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incognita,  potendo  insorgere  improvvisamente  un’emorragia  e tron- 
care in  breve  tempo  una  esistenza». 

Ed  il  prof.  P.  Dubois  dal  canto  suo  scriveva:  «Se  mai  io  ri- 

nuncierò alla  pratica  dei  parti,  è alle  emorragie  che  dovete  attri- 
buire la  mia  determinazione». 

Prima  anche  di  questi  due  clinici  che  erano  consumati  nell’arte 
dei  parti  e che  si  erano  parecchie  volte  trovati  alle  prese  con  tutti 
gli  accidenti  possibili  della  pratica  ostetrica,  per  cui  la  loro  opi- 
nione sulla  gravità  dell’emorragia,  di  cui  ci  occupiamo,  deve  avere  un 
immenso  valore,  altri,  e forse  il  primo  che  parlò  della  gravità  delle 
perdite  sanguigne  in  puerperio  — il  Mauriceau  — scrisse  (i): 

Questo  flusso  di  sangue  è cosa  pericolosa  più  di  qualsiasi  altro 
accidente  che  possa  accadere  alla  donna,  dopo  che  avrà  partorito, 
e che  la  conduce  così  presto  alla  tomba,  quando  esce  in  tanta  ab- 
bondanza, che  alle  volte  non  si  ha  il  tempo  per  rimediarvi...». 

Anche  il  De  La  Motte  scrisse (i): 

Ma  è nel  tempo  in  cui  si  è felicemente  sgravata  e secondata 
che  si  vede  una  donna  contenta,  con  un  tono  di  voce  ferma  e ri- 
soluta che  diminuisce  poco  a poco  ; essa  sbadiglia,  impallidisce  ; il 
suo  polso  si  perde  ; si  sente  indebolita  e la  morte  segue  per  una 
perdita  inopimita  di  sangue,  che  tutti  i rimedi  che  la  natura  può 
fornire,  l’abilità  e l’esperienza  dell’ostetrico  non  possono  impedire». 

Lo  Smellie  alla  sua  voltasi  esprime  con  queste  parole (2): 

Quando  la  placenta  è scollata  tutte  le  puerpere  perdono  subito 
sangue;  ordinariamente  è poco;  ma  se  lo  scolo  continua  abbondante 
e senza  diminuire,  la  malata  corre  grande  pericolo.  Si  distingue 
tale  fatale  emorragia  per  la  violenza  della  perdita  che...  se  non  si 
arresta  prontamente  o non  si  trovi  il  mezzo  di  farla  diminuire  la 
malata  cade  in  convulsioni  che  la  conducono  a morte  » . 

Ed  il  Levret  dal  canto  suo  scrive (3)  «che  la  perdita  di  sangue 
che  procede  dall’inerzia  della  matrice  offre  il  pericolo  più  grande... 
ed  è tanto  più  a temere  che  fulmina,  per  così  dire,  la  malata,  cioè 
che  si  vede  morire  nel  momento  in  cui  si  supponeva  meno» . 


(1)  Fr.  Mauriceau.  Trat.  delle  malattie  delle  donne  gravide,  delle  partorienti,  ecc. 
trad.  italiana.  Venezia  1740,  voi.  I,  1.  Ili,  cap.  V,  p.  286. 

( 1 ) Df.  La  Motte,  Traiti  d’accouch.  natnr.  non  natur.  La  Haye,  1726,1.  IV,  c. 
IV’,  p.  61 1. 

■ 2 1 Smellie,  Traiti  de  la  Thèorie  et  Pratique  des  accouch.  Trad.  Frati?.  I.  I,  p.  424. 
(3)  A.  Levret,  L’art  des  accoucheinents . 3 édit.  Paris,  1766,  T.  I p.  16 1. 
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E senza  avere  l’idea  di  passare  in  rivista  e raccogliere  l’opinione 
di  tutti  gli  autori,  penso  limitarmi  a citare  qualche  capo-scuola  sol- 
tanto. Così  nei  tempi  più  vicini  a noi,  non  ostante  che  i mezzi  te- 
rapeutici moderni  siano,  come  accennai,  numerosi  da  poter  facilmente 
dominare  una  emorragia  del  secondamento,  pure  essa  non  è consi- 
derata meno  grave  in  sè  e per  sè  stessa. 

Lo  Schròder,  per  non  risalire  molto  indietro,  scrive (i):  «La 

conseguenza  naturale  della  mancata  ed  insufficiente  contrazione  (ute- 
rina) è che  i vasi  placentari  rimangono  beanti  e gettano  sangue, 
sovente  in  tanta  quantità,  che  la  partoriente  muore  di  anemia  acuta  . 

Chailly-Honorè  (2)  parlando  degli  accidenti  del  secondamento, 
scrive:  «che  l’emorragia  è un  accidente  dei  più  temibili,  il  quale 
può  cagionare  in  qualche  minuto  la  morte  della  malata». 

Anche  il  Cazeaux  teme  l’emorragia  del  secondamento.  E un 
accidente  eccessivamente  grave  la  perdita  sanguigna  che  si  ha  dopo 
il  parto.  Infatti  pochi  minuti  bastano  per  decidere  della  vita  deli- 
donna»  egli  scrive  (3). 

Lo  Charpentier  che  studia  accuratamente  le  emorragie  del  secona 
damento  nota  nel  suo  trattato  (4):  « Il  sangue  cola  con  tale  violenza 
che  giustifica  le  espressioni  di  emorragia  fulminante , di  diluvio  di 
sangue.  Le  emorragie  che  si  producono  dopo  la  nascita  del  bam- 
bino, durante  e dopo  la  espulsione  della  placenta  sono  gravissime, 
poiché  alla  rapidità  della  loro  produzione  esse  aggiungono  l'abbon- 
danza in  maniera  che  in  pochi  istanti  una  donna  che  sta  bene  può 
divenire  morente  » . 

Tarnier  e Budini)  dicono,  a proposito  delle  emorragie  post-partum  : 
« Questa  complicazione  del  secondamento  determina  qualche  volta  la 
morte  della  donna  non  ostante  tutte  le  cure  prestate  per  arrestarle». 

Infine  il  Commandeur  (6)  parlando  nel  1907,  dell’emorragia  del 
secondamento  dice:  «L’emorragia  del  secondamento  è un  accidente 
sempre  serio,  sovente  grave  e qualche  volta  mortale». 

(1)  Schroeder,  Manuale  di  Ostetr.  Trad.  italiana  3.  dalla  IX  ed.  ted.  p.  725. 

(2)  Chatlly-HonorÉ,  Tratte  prati que  de  V art  des  accolteli.  Paris,  1835,  p.  870. 

(3)  P.  Cazeaux,  Traité  théoriqne  et 'pratique  de  l’art des  accolteli .,  Paris, 1850,  5®  odi/., 
pag.  928. 

(4)  Charpentier  A.,  Traiti  pratique  des  accouch.,  2*  edizione,  Paris,  1890,  Tom.  II, 
pag.  580  e seguenti. 

(5)  Tarnier-Budin,  Traile,  des  accouchemts,  Paris,  1901,  Tom.  I,  pag.  137. 

(6)  Commandeur,  In  Pratique  de  Pari  des  accouch.  Bar.  Brindeau-Chambreleut, 
Paris,  1907,  Tom.  I,  pag.  393. 


Dopo  tutte  queste  citazioni  delle  opinioni  di  parecchi  clinici  dei 
primi  tempi  dell’arte  nostra  come  di  quelli  venuti  più  tardi  e dei 
giorni  nostri,  non  credo  che  occorra  insistere  nelle  citazioni  per 
illustrare  maggiormente  la  nostra  tesi  ; non  credo  che  possa  met- 
tersi in  dubbio  la  gravità  dell’emorragia  post-partum.  Essa  sovente 
uccide  la  puerpera  anche  prima  che  si  pensi  a portarvi  rimedio. 

Alcune  circostanze  però  influiscono  sulla  sua  gravità  in  modo 
che  la  prognosi  può  divenire  non  tanto  triste. 

Immaginate  di  trovarvi  in  una  clinica  ben  provveduta  di  mezzi,  e 
con  una  assistenza  oculata  ed  intelligente  di  levatrici,  infermiere,  aiuti, 
assistenti,  come  si  trovano  ed  esercitano  tutti  i clinici  che  formano 
autorità,  e voi  troverete  che  ivi  è raro  e difficile  che  insorgano  emor- 
ragie. potendosi  profilatticamente  impedirle.  Giacche,  le  manovre  di 
massaggio  esercitate  durante  il  travaglio  di  parto  per  eccitare  l’utero, 
il  massaggio  e la  manipolazione  sull’utero,  dopo  l’espulsione  fetale, 
facilitano  il  distacco  e l’uscita  della  placenta;  e se  mai,  questa  venuta 
fuori,  l’utero  tendesse  a rilasciarsi,  qualcuno  è sempre  là  pronto  per 
pestarlo,  eccitarlo  a contrarsi  e non  si  abbandona  la  donna  se 
non  quando  si  è formato  il  così  detto  globo  di  sicurezza  ; il  che  vuol 
dire  che  l’utero  si  è tenacemente  contratto  è che  ogni  pericolo  di 
emorragia,  d’inerzia  è scongiurato.  E quand’anche,  dopo  tale  con- 
trazione l’utero  si  rilasciasse  e si  avesse  un  inizio  di  emorragia,  si 
è pronti  ad  arrestarla.  Quindi  nelle  cliniche  ed  anche  nella  pratica 
delle  città  è,  anzitutto,  difficile  e raro  l’insorgere  d’una  emorragia 
post-partum  e quando  essa  insorge  può  essere  prontamente  arrestata 
nella  maggioranza  dei  casi. 

Xon  così  si  svolgono  le  cose  nella  pratica  della  campagna. 

Supponete  di  trovarvi  al  letto  di  puerpei’e  sgravatesi  senza  assi- 
stenza alcuna,  sull’utero  delle  quali  nessuna  mano  di  medici  o assi- 
stenti ha  esercitato  cure  profilattiche  indirette  per  rapporto  all’emor- 
ragia, e vi  sarà  facile  comprendere  che  le  emorragie  post-partum 
debbono  essere  non  solo  frequenti,  ma  gravissime,  perchè  a quelle 
povere  donne  è mancata  quella  assistenza  di  cui  sono  tanto  ricche 
le  cliniche  e le  donne  delle  città, 

La  gravità  della  emorragia  varia  anche  per  una  circostanza  fi- 
sio-patologica  non  ancora,  a quanto  io  sappia,  messa  in  evidenza, 
che  pure  ha  la  sua  non  poco  importanza  nella  prognosi. 

Le  puerpere  prese  da  gravissime  emorragie  possono  durare  a 
lungo  senza  soccombere  per  il  fatto  che  durante  lo  scolo  del  san- 
gue cadono  sovente  in  svenimenti,  in  sincope. 


Ora,  durante  la  sincope  la  perdita  di  sangue  cessa  o diminuisce 
d’  intensità,  in  modo  che  la  donna  in  tale  sospensione  di  perdita  si 
rinfranca  un  po’  e si  sveglia  e risvegliandosi  l’emorragia  ricomin- 
cia e continua  lino  ad  una  nuova  sincope  e cosi  di  seguito. 

Questo  alternarsi  di  arresti  d’emorragia  e di  attività  emorra- 
gica, che  io  ho  potuto  più  volte  chiaramente  osservare,  che  corri- 
sponde ad  un  atto  sospensivo  di  funzione  — ad  una  specie  di  vita 
e di  morte,  per  cosi  dire,  funzionale  del  cervello  per  l’avvenuta  e 
scomparsa  anemia  dell’organo,  prolunga  la  vita  della  malata  per 
un  tempo  maggiore  di  quello  che  la  perdita  di  sangue  non  con- 
cederebbe se  non  vi  fossero  le  sopravvenienti  successive  sincope. 

Comunque,  la  prognosi  grave  sul  principio,  quando  non  si  cono- 
scevano bene  la  causa  e la  cura,  anche  dai  più  distinti  clinici  — e 
vedremo  presto  che  miseria  terapeutica  vi  era  in  quei  tempi  oramai 
lontani  — è venuta  man  mano  attenuandosi,  tanto  che  il  Brindeau 
scrive  nel  trattato  Tarnier-Budin  : «Questa  complicazione  determina 
qualche  volta  la  morte  . . . però  è legittimo  sperare  che  i decessi 
saranno  di  più  in  più  rari  con  i nuovi  mezzi  di  lotta  che  posse- 
diamo». Speriamolo  pure;  però  si  pensi  che  il  Brindeau  scrivendo 
queste  parole  non  aveva  dinanzi  allo  spirito  che  la  pratica  delle 
cliniche  di  Parigi  ! ciò  che  è ben  diverso  della  pratica  privata  dei 
piccoli  centri  e della  campagna. 


III.  — Cause  e frequenza  delle  emorragie  pori-parti, m . 

A)  Le  cause  dell’emorragia  consecutiva  al  parto  sono  nume- 
rose; però  alcune  sono  predisponenti,  altre  determinanti. 

Le  prime  sono  varie,  come,  per  esempio,  lo  svuotamento  sollecito 
dell’utero,  la  ritenzione  di  una  porzione  di  placenta  o di  membrane, 
il  distacco  incompleto  della  massa  placentare,  le  trazioni  energiche 
sul  cordone  ed  il  consecutivo  distacco  prematuro  della  placenta  nel- 
l’assenza di  contrazioni  uterine,  l’albuminuria,  gravidanza  multipla, 
idramnios,  ed  altre  circostanze. 

La  causa  determinante  è una  sola:  l’inerzia  uterina  determinata 
anche  dalle  suesposte  circostanze. 

In  altri  termini,  la  causa  determinante  dell’emorragia  è X inerzia 
uterina,  cioè  il  distacco  parziale  o totale  della  placenta  non  seguito  dalla 
contrazione  delle  fibre  muscolari  dell'  utero  per  chiudere  i rasi  lacerati 
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che  rimangono  beanti  e dai  quali  esce  il  sangue  in  più  o meno  abbon- 
dante quantità. 

Il  meccanismo  della  produzione  dell’emorragia  è il  seguente, 
che  io  ricordo  appena. 

Svuotatosi  l’utero,  già  enormemente  disteso,  per  l’uscita  del  feto, 
l’organo  si  ritrae.  La  placenta  è ancora,  ordinariamente,  attaccata 
alla  parete  dell’utero.  Dopo  pochi  minuti,  da  io,  a 20  o 30,  il 
tessuto  uterino  reagisce  e si  contrae  ; esercitando  tale  sua  proprietà 
cagiona  il  distacco  della  placenta.  Ora  può  avvenire  che  la  placenta 
non  si  distacchi  completamente  — in  tutta  la  sua  superficie  — ed 
allora,  essendo  i vasi  non  chiusi  per  la  non  avvenuta  contrazione, 
può  aver  luogo  una  perdita  ; oppure  distaccata  tutta  la  massa  pla- 
centare, la  contrazione  uterina  cessa  e l’utero  si  rilascia,  e la  con- 
seguenza di  ciò  è l’inerzia  o la  mancanza  di  contrazione  per  chiudere 
i vasi,  indi  l’emorragia.  Potrà  accadere  anche  che  la  placenta  sia 
uscita,  che  l’utero  si  sia  contratto  e la  donna  stia  bene,  quando 
dopo  alcuni  minuti  l’utero  si  rilascia  e non  tende  più  a contrarsi; 
tale  stato  d’inerzia  è causa  di  una  emorragia  il  più  delle  volte 
fulminante  che  minaccia  l’esistenza  della  donna  e che  determina 
talora  la  morte. 

Il  segno  che  ci  indica  che  l’utero  sia  ben  contratto  e che  si 
mantenga  in  tale  stato,  è quello  della  sua  durezza,  cioè  palpandolo 

10  si  trova  duro  come  legno;  costituisce  allora  il  così  detto  globo 
di  sicurezza. 

In  tali  condizioni  si  può  essere  sicuri  che  l’emorragia  non  si 
determina.  E noi  dobbiamo  per  alcune  ore  almeno  palpare  di  tempo 
in  tempo  l’utero  alla  puerpera  per  assicurarci  che  il  globo  di  sicu- 
rezza esista. 

Ordinariamente  l’emorragia  è esterna,  cioè  il  sangue  esce  dagli 
organi  genitali  ; in  questo  caso  il  riconoscerla  è facile.  Talora  però 

11  collo  uterino  è ostruito  da  qualche  grumo  o l’organo  è flesso  a 
livello  dell’  istmo  e l’uscita  del  sangue  è ostacolata,  ed  allora  il 
sangue  invece  di  venire  fuori  si  accumula  nell’utero  che  si  distende 
e che  può  raggiungere  un  volume  enorme,  come  in  una  gravidanza  a 
termine.  Si  tratta  in  questo  caso  dell’emorragia  interna  — l’emor- 
ragia subdola.  La  puerpera,  dopo  di  aver  detto  agli  astanti  di  sentirsi 
bene,  si  distende  nel  letto  calma  e tranquilla  ; a un  tratto  sbadiglia, 
impallidisce  e rimane  inerte;  si  crede  che  sia  addormentata,  mentre 
non  è che  morente  o già  cadavere  per  una  emorragia  interna. 
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Accade  anche  che  la  donna,  liberatasi  di  tutto  e messa  nel  suo 
letto  pulito,  con  il  globo  di  sicurezza  tale  da  tranquillizzare,  mentre, 
insomma,  tutto  decorre  nel  modo  più  normale,  la  donna  chiede  di 
riposare  e si  addormenta;  l’utero  è contratto,  duro,  ligneo.  Però  la 
puerpera  ha  caldo,  in  luogo  dei  caratteristici  brividi,  e si  assopisce. 
Diviene  fredda  ...  ci  accorgiamo  che  scorre  sul  pavimento  un  fi- 
letto di  sangue  che  ha  attraversato  le  materassa. 

Scoperta  la  donna  si  vede  che  il  sangue  uscendo  inavvertita- 
mente si  è fermato  intorno  ai  fianchi  ed  in  mezzo  delle  coscie  della 
donna  formando  un  enorme  grumo  che  l’abbraccia,  mentre  un  filetto 
ha  attraversato  il  letto. 

Che  cosa  è avvenuto? 

L’utero,  dopo  di  essersi  energicamente  contratto,  si  è rilasciato 
ed  è rimasto  inerte,  donde  l’emorragia. 

Tutto  questo  avviene  spesso  nelle  migliori  condizioni  organiche 
delle  puerpere;  esse  non  presentano  nulla  da  farci  prevedere  l'insor- 
gere di  una  perdita  di  sangue.  In  alcuni  casi  però  noi  possiamo  preve- 
derla; quando  si  tratta  cioè,  di  donne  albuminuriche,  affette  da  fibromi 
uterini,  principalmente  quando  sono  impiantati  sul  segmento  infe- 
riore, quando  vi  è sifilide  uterina,  emofilia,  debolezza  organica  gene- 
rale, quando  le  contrazioni  dell’utero  sono  state  sempre  deboli,  o 
quando  sono  state  energiche  e senza  profitto  per  ostacoli  all'uscita 
del  feto,  l’utero  si  è stancato  e le  contrazioni  sono  cessate  ecc.  ecc. 

In  questi  casi  l’assistenza  alla  puerpera  dev’essere  molto  oculata. 

Tale  è,  dunque,  l’emorragia  fiost-partum  nelle  sue  principali  for- 
me cliniche  ; grave,  gravissima,  mortale,  non  solo  per  la  sua  insor- 
genza subitanea,  ma  principalmente  per  l’abbondanza  della  perdita, 
poiché  il  sangue  esce  a fiotti  — un  vero  diluvio,  dice  lo  Char- 
pentier. 

Vero  è che  vi  sono  casi  non  pochi  per  i quali  si  può  disporre 
con  profitto  di  molti  mezzi,  ma  è appena  necessario  dire  che  ve  ne 
sono  anche  non  pochi  per  i quali  il  medico  preso  alla  sprovvista 
non  ha  nulla  per  arrestare  l’emorragia. 

Non  vi  è allora  che  il  mezzo  sovrano,  l’ancora  di  salvezza:  la 
compressione  della  aorta  addominale.  Basta  per  ottenere  ciò  che  si 
applichi  una  mano  o una  fasciatura  sull’  addome  e si  comprima 
l’aorta  per  veder  cessata  come  per  incanto  l’emorragia  e per  salvare 
la  malata. 

Scrivevo  queste  parole  nel  1889  fondandomi  sopra  8 osserva- 
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zioni  cliniche  mie  personali,  di  cui  la  prima  data  dal  1875.  D’allora 
ad  oggi  potrei  presentare  una  trentina  d’altri  casi  della  mia  pra- 
tica, ed  un  centinaio  almeno  di  quella  di  colleglli,  raccolti  nei  di- 
versi periodici  medici  di  questi  ultimi  tempi,  ma  per  brevità  non 

10  faccio,  limitandomi  di  riferire  a suo  tempo  per  sommi  capi  al- 
cune, le  più  interessanti  per  le  circostanze  in  cui  mi  son  trovato 
per  combattere  la  terribile  complicazione. 

BJ  La  frequenza  dede  emorragie  post-partum  è relativa  non  po- 
tendosi stabilire  in  modo  assoluto,  poiché  essa  varia  secondo  l’am- 
biente in  cui  si  studia. 

E chi  vuole  studiarla  seriamente  non  deve  cercare  i dati  nei 
trattati  di  ostetricia  o nella  pratica  delle  cliniche  e delle  maternità, 
ma  deve  invece  poggiarsi  sull’esercizio  giornaliero  delle  classi  po- 
vere e delle  campagne  ove  gli  accidenti  e -le  complicazioni  accadono 
e si  susseguono  nella  loro  vera  realtà. 

Difatti,  se  si  consultano  i libri  o i trattati  di  clinica  ostetrica, 
se  richiamiamo  alla  memoria  tutti  i corsi  seguiti,  le  lezioni  ascol- 
tate, dovremmo  convenire  con  l’immensa  maggioranza  che  l’emor- 
ragia in  questione  benché  sia  in  teoria  una  complicazione  grave  e 
frequente  del  secondamento,  non  s’incontra  pertanto  in  pratica  che 
raramente.  Si  potrebbe  perciò  trovare  la  mia  statistica  in  disac- 
cordo con  quelle  dei  clinici  più  consumati,  i quali  non  hanno  osser- 
vato in  25  o 30  anni  di  pratica  se  non  qualche  raro  caso. 

Facendomi  questa  obbiezione  non  si  pensa  ad  una  circostanza 
molto  semplice,  cioè  alle  condizioni  speciali  in  cui  mi  son  trovato  io, 
esercitando  in  piena  campagna  il  più  delle  volte  ed  ove  le  donne 
non  erano  punto  assistite  da  alcuna  persona  nè  maschio  nè  fem- 
mina, nè  medico  nè  levatrice,  lontano  dalla  farmacia,  senza  nulla  in- 
somma, di  quanto  sia  necessario  in  simili  disgraziati  eventi.  Condi- 
zioni codeste  molto  differenti,  ripeto,  da  quelle  in  cui  si  trovano  i 
professori  di  clinica  e gli  ostetrici  che  esercitano  in  città  e nella 
classe  ricca.  Anzi  se  in  campagna  vi  è una  assistenza  di  levatrice, 
talora  è dannosa,  poiché  non  potendo  dedicare  alla  puerpera  tutto 

11  tempo  necessario,  essa  si  affretta  a tirare  sul  cordone  per  solle- 
citare il  secondamento  e scolla  prematuramente  la  placenta,  cioè 
provoca  una  perdita  sanguigna  che  riveste  i caratteri  delle  gravi 
emorragie  Lungi  perciò  dal  prevenire  od  arrestare  l’emorragia,  spes- 
so in  campagna  si  agevola  la  sua  produzione. 
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Da  tutto  ciò,  dunque,  si  può  arguire  ed  ammettere  senza  con- 
testazione che  dal  punto  di  vista  della  pratica  generale,  le  emor- 
ragie post-partum,  sono  relativamente  frequenti  e lo  sono  tanto  più 
per  quanto  meno  assistenza  le  puerpere  abbiano  e per  quanto  meno 
si  usi  una  pratica  preventiva,  una  cura  anche  indiretta  profilattica 
e quando  di  nulla  si  può  disporre  in  rapporto  alla  terapia  d’urgenza. 


VI.  — Che  cosa  intendiamo  oggi  per  compressione  della  aorta  addomi- 
nale. — Come  nacque  e chi  ne  parlò  per  il  primo.  — Con  quali 
processi  si  pratica? 

Intendiamo  per  compressione  dell’aorta  addominale  la  compres- 
sione diretta  o indiretta  dell’ aorta  addominale  per  mezzo  della  pressione 
digitale,  o mediante  i giri  di  una  fascia  o di  un  laccio  qualsiasi  stret- 
tamente applicato  intorno  al  corpo  allo  scopo  di  ottenere  l’emostasi  nelle 
parti  sottostanti  alla  compressione. 

Questa  compressione  si  applica  in  clinica  come  mezzo  emostatico 
tanto  preventivo  quanto  curativo  sia  nelle  emorragie  post-partum  come 
pure  nelle  emorragie  cagionate  da  ferite  sopra  altri  punti  inferiori 
del  corpo. 


* 

* * 

Come  nacque  e chi  ne  parlò  per  il  primo  è difficile  a dirlo  in 
una  maniera  precisa  ed  assoluta  mancando  di  elementi  di  fatto  certi 
e di  date  inoppugnabili. 

Forse  l’idea  di  comprimere  l’aorta  è venuta  a molti,  i quali 
trovandosi  ad  assistere  donne  in  parto  e vedendo  insorgere  una 
emorragia  del  secondamento  hanno  pensato  di  praticare  manipolazioni 
sull’utero  per  costringerlo  a contrarsi  e sentendo  battere  l’aorta 
addominale  han  cercato  di  comprimerla  per  arrestare  l’afflusso  del 
sangue  all’utero. 

Cosi  è accaduto  a molti  di  noi  che  abbiamo  creduto  di  aver  tro- 
vato per  i primi  la  compressione  dell’aorta  per  combattere  una  emor- 
ragia post-partum. 

E chi  sa  da  quanto  tempo  e quante  volte  ciò  sia  già  accaduto 
ed  a quanti  senza  che  ne  esistine  tracce! 


La  cosa  però,  a mente  mia.  non  può  rimontare  ai  più  lontani 
tempi,  poiché  i medici  di  allora  non  avevano  come  abbiamo  visto 
chiare  conoscenze  sulla  struttura  dell’utero,  sulle  sue  funzioni  e non 
sapevano  come  le  cose  si  passassero  nell'atto  del  parto. 

Basta  per  convincersene  studiare  l’etiologia  delle  emorragie 
uterine  post-partum  e vedere  quali  e quanto  fossero  strane  le  cure 
che  si  facevano.  Dominavano  in  quei  lontani  tempi  le  idee  più  fan- 
tastiche e le  teorie  più  bizzarre  che  mai.  Consultate  i libri  dei  me- 
dici greci,  romani  ed  arabi  e vi  troverete  di  che  rimanere  stupefatti. 
Nè  i medici  del  rinascimento  ed  i primi  ostetrici  furono  più  felici 
dei  loro  maggiori. 

La  compressione  dell’aorta  addominale  è invece  il  portato  della 
esperienza  clinica  moderna. 

Comunque,  io  crede  che  le  ricerche  sulla  questione  della  com- 
pressione dell’aorta,  non  debbono  essere  limitate  ai  tempi  nostri,  ma  la 
sua  origine  va  ricercata  anche  in  tempi  molto  più  indietro  verso  i quali 
giova  spingere  lo  sguardo  per  vedere  di  rintracciarne  la  scaturi- 
gine. 

Dev’essere  una  cosa  piacevolissima,  dice  lo  Smellie,  nella  pre- 
fazione del  suo  trattato,  per  chi,  volendosi  istruire  sopra  qualche 
punto  che  lo  interessi,  trovare  i mezzi  per  conoscere  l’origine  e la 
successione  delle  cose,  e risparmiare  un  tempo  lungo  e prezioso  per 
le  ricerche  che  sono  sempre  noiose.  Ed  un  piacere  grande  dev’es- 
sere pure  per  colui  che  tutto  questo  prepara  ili  giovani  colleghi. 
Ma  non  speri  con  ciò  il  lettore  che  io  voglia  faro  qui  un  lungo 
lavoro  dando  fondo  a tutta  la  storia,  e questo  non  per  mancanza  di 
volontà  e d’intima  infinita  soddisfazione  intellettuale,  ma  perchè  molti 
documenti  non  si  possono  consultare  e poi,  perchè  mi  son  convinto, 
che,  riportata  l’opinione  di  uno  o di  due  o di  tre  autori,  si  è sicuri 
di  conoscere  l’opinione  di  tutti  gli  altri  da  Ippocrate  a Sorano  dal 
Parèo  al  Mauriceau  al  Baudelocque. 

E come  Ippocrate  riuscì  a raccogliere  e fare  sue  tutte  le  opi- 
nioni di  coloro  che  lo  precedettero,  così  i suoi  successori  presero 
dal  padre  della  medicina  e fondatore  dell’ostetricia,  molte  cose  che 
poi  scodellarono  come  idee  proprie  personali. 

Non  mi  stupirei  punto  quindi  che  da  qualche  passo  degli  scritti 
del  Vecchio  di  Coo  saltasse  fuori  il  consiglio  di  comprimere  l’aorta 
addominale  o l’uso  della  fascia  per  ottenere  tale  compressione  con 
l’intento  di  comprimere  il  vaso  per  arrestare  il  sangue  che  affluisce 
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all’utero.  Io  però  per  quante  ricerche  minute  abbia  fatto  non  ho 
trovato  nulla  intorno  all’argomento,  e nulla  può  esistere  dappoiché, 
come  vedemmo  già,  nessuno,  compreso  lo  stesso  Ippocrate,  pensava 
alla  compressione  dell’aorta.  E quando  anche  gli  antichi  ci  avessero 
pensato  non  la  comprimevano  per  non  cagionare  un  arresto  di  spurghi. 
Non  lo  fecero  gli  ostetrici  del  risorgimento  e quelli  più  vicini  a noi, 
a più  forte  ragione  non  si  fece  e non  si  sarebbe  fatto  nell’epoca 
empirica  dell’ostetricia;  quando  disgraziatamente  l’ostetricia  era  nelle 
mani  delle  donne. 

Della  fascia  come  mezzo  compressivo  emostatico  per  arrestare 
il  sangue,  nelle  emorragie  uterine  nessuno  degli  antichi  ne  ha 
parlato.  Si  servivano  della  fascia  per  sostenere  il  ventre;  non  per 
altro. 

Difatti  e checché  sia  realmente  della  cosa,  la  prima  idea  che  ho 
trovato  accennata  nelle  opere  dei  nostri  maggiori  intorno  alla  fa- 
scia è nel  lavoro  dell’Aezio,  e nemmeno  a lui,  propriamente  parlando, 
appartiene  la  prima  idea. 

Come  dissi  in  un  altro  mio  lavoro,  pubblicato  due  anni  or  sono  in 
questo  stesso  giornale! i),  Aezio,  nativo  di  Amida,  in  Macedonia,  e 
vissuto  alla  Corte  di  Bisanzio  (527-566  d.  C.),  non  fece  in  fin  dei 
conti  che  redigere  i suoi  lavori  inspirandosi  alle  idee  di  altri.  Per 
ciò  che  riguarda  la  parte  ostetrica  prese  per  guida  le  idee  di  di- 
versi, fra  cui  Asclepiade,  Filomeno  ed  Aspasia. 

Ora  Aezio  parlando  dalla  cura  del  puerperio  cita  Aspasia,  per 
indicare  certamente  che  quanto  dice  sull’argomento,  lo  ha  preso 
dalle  idee  della  celebre  levatrice  romana  provocatrice  di  aborti.  E 
lei  da  chi  l’ha  preso?  Infatti,  Aezio  formula  il  titolo  del  Capo  XXV 
nel  modo  seguente  (2): 

Cui  a post  foetus  exectionem.  — Aspasia. 

In  questo  capitolo  Aezio  parla  delle  diverse  circostanze  che 
possono  capitare  dopo  l’uscita  del  feto  e della  seconda  in  rapporto 
ai  lochi  e dei  mezzi  per  portarvi  rimedio.  Ma  se  i lochi  sono  abbon- 


ii) Impressioni  e ricordi  intorno  alle  primipare  attempate.  < La  Clinica  Ostetrica  , 
1910. 

(2)  AE'L’IUS.  — In  Hicnk.  Stf.PHANUS.  Medicina'  artis  principes,  I 5 0 7 . Tetr.  Il ', 
Sermo  IV,  pag.  791. 
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danti  (emorragia)  consiglia  irrigazioni  astringenti,  una  fasciatura  ad- 
dominale e cibi  astringenti.  Egli  scrive: 

Si  vero  purgationes  nirnium  processerint,  irrigationes  moderate 
adstringentes,  ac  insessiones  consimiles  adhibeantur,  et  venter  longa  fascia 
vinci atur,  et  cibi  adstringentes  offerantuY ;...»  . 

Aezio,  dunque,  quando  le  purghe  erano  abbondanti  ( nirnium 
processerint)  consigliava  diverse  cose,  compresa  una  fasciatura. 

L’idea  quindi  determinata  della  compressione  dell’aorta,  nella 
frase  venter  longa  fascia  vinciatur  » potrebbe  apparire  chiara,  ma  non 
è punto  compresa. 

Il  Melli,  infatti,  come  lo  vedremo  più  tardi,  che  scrisse  nel  1721, 
commenta  questo  autore  e dice  che  l’idea  di  Aezio  nel  consigliare  la 
fasciatura  del  ventre  era  quella  d’impedire  che  «purgationes » , cioè  flui- 
dità. lochi,  e per  noi  in  questo  caso  emorragia,  uscissero  in  troppa  quan- 
tità o tutte  per  non  cadere  nel  caso  opposto  della  soppressione  delle 
purghe.  Soppressione  di  purghe  temuta  moltissimo  da  tutti  gli  an- 
tichi ; poiché  le  purghe  erano  superfluità  che  dovevano  uscire  per 
purgare  l’organismo,  il  quale,  se  fossero  rimaste  dentro  dette  purghe, 
sarebbe  stato  attaccato  da  una  lunga  serie  di  malattie. 

Ad  ogni  modo  l’idea  di  Aezio  era  quella  di  diminuire  « purgatio - 
nes  nirnium » con  diversi  mezzi  comprssa  una  lunga  fascia  sul  ventre. 

Anche  Ambrogio  Parèo  ed  Akakia  trovarono  una  specie  di  fa- 
sciatura per  coprire  la  vulva,  impedire  la  penetrazione  dell’aria  nel- 
l’utero, e per  comprimere  l’utero  e fare  uscire  i grumi  sanguigni. 

Il  Parèo  parlando  (1) 

Quae  cura  mulieri  atque  pepererit  est  adliibenda 

dice  che  per  la  donna  che  ha  partorito,  bene  o male  che  sia,  ciò  che 
è principalmente  dannoso  è il  freddo.  L’aria  fredda  penetra  facil- 
mente dopo  il  parto  nella  cavità  uterina  e quindi  raffredda  l’organo, 
lo  distende,  lo  intumidisce  e chiude  la  bocca  dei  vasi  per  cui  si  ha 
la  soppressione  dei  lochi.  Ciò  costituisce  un  fatto  grave  determinante 
isterismo,  dolori,  febbre  ed  altre  cose  funeste.  Bisogna  per  ciò  te- 
ner le  coscie  strette  per  impedire  il  passaggio  dell’aria  e permettere, 
se  vi  fu  lacerazione,  di  saldarsi. 

In  quanto  si  riferisce  alla  fascia:  <••  Constringetur  hypogastrum , egli 


(1)  Amb.  Paréus.  — In  Spachujs,  1597.  Gap.  XXVII,  pag.  419. 
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scrive,  fascia  mediocrità'  lata,  quae  ob  utero  aerein  frigi  davi  arceat,  et 
sanguinali  tota  ipsius  substantia  conclusimi  expriviat  « . 

In  nessun  altro  luogo  il  Parèo  tratta  di  fascia.  Egli,  dunque,  non 
parla  di  una  fascia  propriamente  detta,  ma  di  una  fascia  piuttosto 
larga,  mediocrità - tata,  cioè  una  specie  di  pannolino  o di  compressa 
che  posta  sull’ipogastrio  arceat , tenga  lontano,  impedisca,  che  l’aria 
fredda  penetri  nell’utero,  et  exprimat,  e sprema  il  sangue  raggru- 
mato. 

Il  Parèo  con  la  parola  exprimat  voleva  certamente  che  la  fascia 
comprimesse  l’utero  in  pari  tempo  che  coprisse  la  vulva  per  tener 
lontana  l’aria  fredda,  onde  venissero  fuori  i grumi  e non  sorgessero 
febbri;  egli  voleva  certamente  ottenere  la  compressione  dell’utero,  e 
non  la  compressione  dell’aorta  e ciò  per  molte  ragioni  di  cui  le  prin- 
cipali sono:  i°  la  fascia  non  era  di  tale  conformazione  da  serrare  il 
corpo;  2°  perchè  doveva  serrare,  constringetur  l’ipogastrio;  30  vero  è 
che  serrando  fortemente  l’ipogastrio  egli  comprimeva  l’utero  e lo 
spingeva  contro  le  ultime  vertebre  e quindi  anche  contro  l’aorta 
come  fece  più  tardi  il  Dussè  e Mat.  Saxtorph,  ma  il  Parèo  non  aveva 
l’idea  di  comprimerla,  sia  perchè  Pignorava,  sia  perchè,  compri- 
mendo l’aorta,  sarebbe  cessato  lo  scolo  sanguigno  e sarebbe  avvenuta 
la  soppressione  dei  lochi  tanto  da  lui  temuta. 

Lo  scopo  di  frenare,  non  arrestarla  completamente,  l’emorragia, 
il  Parèo,  forse  lo  raggiungeva,  ma  non  era  nella  sua  mente  l'idea 
di  comprimere  l’aorta  premendo  sull’utero  e tanto  meno  al  di  sopra 
del  fondo  dell’utero;  poiché  con  le  sue  nozioni  sulla  soppressione 
delle  purghe,  se  avesse  pensato  le  conseguenze  della  compressione 
dell’aorta,  non  avrebbe  giammai  consigliato  il  constringetur  hyppoga- 
strium  fascia  mediocrità'  tata. 

Akakia  pure  dal  canto  suo  trattando  (1). 


De  cimatura  puerpera 

dice  che  finito  il  travaglio  di  parto  bisogna  pensare  alla  puerpera. 
Prima  di  ogni  altra  cosa  è necessario  pulirla  con  vino  in  cui  sia 
stata  bollita...  (un’enorme  quantità  di  erbe  aromatiche),  e metterla  po- 
scia sopra  un  soffice  letto  durante  trenta  giorni,  se  ha  partorito  un 


(1)  Akakia.  — In  Svachius,  1507,  Cap.  IX,  pag.  790. 
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maschio,  e quaranta  se  ha  avuto  una  femmina,  e dove  deve  rima- 
nere quieta. 

Secondo  Muschione,  scrive  Akokia,  si  devono  mettere  « pannis 
mediocrità  celienti  bus,  tum  aditus  uteri,  tum  abdomen  totuni  afieri cndum, 
ut  intercludalur  ingressus  aeri  in  uterum  a fiartu  beantem. 

Akakia,  dunque,  è meno  energico  del  Parèo,  poiché,  non  si 
serve  di  una  fascia,  sia  pure  mediocriter  lata , ma  solamente  di  pannis 
mcdiocriter  calentibus,  migliori  della  fascia  del  Parèo.  Poiché,  i panni 
abbastanza  caldi  meglio  tenevano  lontana  l’aria  fredda.  Questi  panni 
non  erano  per  impedire  l’ uscita  del  sangue,  ma  per  serrare  tanto 
l’apertura  dell’  utero  (i)  quanto  il  ventre  slargato  e chiudere  l’ in- 
gresso all’aria  nell’utero  rimasto  beante  in  seguito  al  parto. 

Akakia,  adunque,  non  pensava  alla  compressione  dell’aorta,  ma 
faceva  con  i suoi  panni  mediocremente  caldi  della  vera  asepsi  o an- 
tisepsi che  sia.  Io  credo  che  Muschione  o Sorano  ed  Akakia  siano  i 
veri  nonni,  empirici,  se  volete,  dell’asepsi.  I panni  ben  caldi  dinanzi 
la  vulva  per  impedire  l’entrata  dell’aria  fredda  non  corrispondono  ai 
nostri  panni  sterilizzati  col  calore?  Secondo  me,  sì.  Stupisce  solo  che 
non  si  siano  prese  mai  in  considerazione  le  parole  di  Akakia. 

Si  continuò  invece  a servirsi  fino  a questi  ultimi  tempi  di 
una  sequela  di  droghe  strane  le  cui  indicazioni  erano  basate  sulle 
cause  che  erano  alla  loro  volta  un  ammasso  ancora  più  strano  di 
supposizioni  fantastiche  che,  come  vedremo  studiando  il  Mercuri, 
davano  luogo  ad  una  terapia  che  oggi  non  solo  muove  al  riso,  ma 
che  fa  pena  a leggerne  la  descrizione,  ricorrendo  con  il  pensiero  a 
quei  tempi  in  cui  la  mortalità  delle  puerpere  doveva  essere  enorme. 

E noi  oggi  dobbiamo  davvero  rallegrarci  dei  grandi  progressi 
compiuti  dalla  medicina  ed  in  special  modo  dall’ostetricia,  rivolgendo 
un  memore  pensiero  di  riconoscenza  a tutti  coloro  che  han  tanto 
lavorato  per  portare  la  scienza  nostra  ad  una  altezza  che  pochi  lustri 
ancora  era  follia  sperare. 

Ed  eccoci  al  Mercuri  Scipione,  il  quale  stampando  il  suo  lavoro 
nel  1.597  raccoglie  con  pazienza  infinita,  come  tutti  gli  scrittori  fa- 
cevano allora,  tutto  quanto  s’era  detto  prima  di  lui  ; di  cui  non  so  se 
ammirare  più  la  stranezza  delle  cose  scritte  sulle  cause  delle  emor- 


(i)  Per  Akakia  come  per  tutti  gli  antichi  l’utero  era  la  vagina  e l’utero  propria- 
mente detto.  In  questo  passo  quindi  per  V apertura  dell’utero , s’ intende  V apertura  detta 
Tate  ina. 
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ragie,  gli  errori  di  anatomia,  le  stravaganti  teorie  o la  farragine  dei 
rimedii  empirici  che  consiglia  nella  cura  delle  emorragie  post-partum. 

Comunque  è bene  seguirlo  anche  per  poco. 

Il  Velpeau  dice  che  il  libricino,  De  Partu  hominis,  di  Eucario 
Rhodion  o Roesslin  o Rosegarten,  pubblicato  verso  il  1513,  è 
stato  il  punto  di  partenza  di  una  nuova  epoca  per  l’ostetricia,  per- 
chè mai  era  comparso  fino  allora  un  lavoro  speciale  che  contenesse 
tanta  somma  di  precetti  tutti  dedicati  all’ostetricia.  E mai,  inve  ro, 
libro  di  ostetricia  aveva  acquistato  tanta  importanza.  Pure  è neces- 
sario convenire  che  il  primo  vero  libro  di  ostetricia  fu  quello  del 
Mercuri:  La  Commare.  Egli  parlando  (1): 

Delle  emise,  segni  e rimedii  delle  purghe  viziose 
per  la  troppo  abbondanza  loro. 

vai  quanto  dire  delle  emorragie  post-partum,  il  Mercuri  vi  scrive  so- 
pra un  lungo  capitolo  che  merita  la  pena  di  riportare  letteralmente 
tutto  per  intiero  per  mettere  in  confronto  le  idee  di  allora  con 
quelle  di  oggi. 

Egli,  dopo  aver  parlato  Delle  cause,  segni  e rimedii  delle  purghe 
del  puerperio  viziose  per  la  poca  quantità  loro,  scrive  : 

« Così  si  rendono  viziose  le  purghe  del  puerperio  nel  molto,  ve- 
nendo in  troppo  abbondanza,  come  già  abbiamo  detto,  che  sono  nel 
poco  : imperocché  quando  con  troppo  impeto  prorompono,  e senza 
ritegno  dopo  il  parto  escono,  sono  molto  dannose  e più  pericolose 
di  quelle  che  erano  soppresse,  o in  tutto  o in  parte  : perchè  queste,  se 
subito  non  vi  si  rimedia,  causano,  o subita  morte,  restando  esan- 
gue il  corpo,  o producono  altri  mali,  che  si  diranno  più  abbasso.  Ora 
quando  la  Commare  si  accorgerà,  che  le  purghe  siano  più  del  dovere, 
prima  di  ogni  altra  cosa  vadi  investigando  quale  causa  le  può  aver 
fatte  tali,  acciocché  possa  secondo  l’opportutità  porgerle  il  conve- 
niente rimedio.  Imperocché  non  sempre  questi  profluvi  vengono  dal- 
l’abbondanza di  esso  sangue,  che  non  potendo  restare  nelle  vene,  le 
rompe  ed  esce  fuori:  ma  bene  spesso  dalla  sua  sottigliezza:  perchè  non 
potendo  contenersi  dentro  le  vene,  esce  fuori  ed  alle  volte  dall’acrimo- 
nia sua,  la  quale  è tanta,  che  rodendo  le  vene  fa  l’effetto  medesimo.  Si 
vede  oltre  di  ciò  in  alcune  donne  che  ciò  avviene  per  la  debolezza 

(1)  Scipione  Mercuri.  — La  Gommare  o Ricoglitrice,  Venezia,  1601.  2®,  ediz., 

I.  20  Cap.  XXXII,  pag.  210. 
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delle  vene  della  matrice,  le  quali,  come  tali  non  possono  ritenere  il 
sangue  che  colà  dalla  natura  è destinato,  per  lo  che  uscendo  fuori 
causa  i mestrui  immoderati.  Il  simile  accade  quando  alcune  vene 
della  matrice  si  aprono,  le  quali  sono  delle  emorroidali.  Ma  quello 
che  fa  al  caso  nostro  è,  che  anco  tali  flussi  vengono  quando  la  ma- 
trice nel  parto  vizioso  patisce  più  del  dovere:  perchè  allora  disti- 
randosi in  diverse  maniere  facilmente  si  possono  rompere  alcune 
vene,  e produrre  questo  effetto.  L’ istesso  può  avvenire  quando  le 
donne  cascano,  o che  sono  percosse,  o quando  sono  piaghe  nella 
matrice.  I segni  universali  si  possono  agevolmente  dalla  uscita  del 
sangue  conoscere,  come  i particolari  dalla  relazione  della  paziente  : 
perchè  essendo  la  donna  molto  carnosa,  e piena  di  sangue,  la  causa 
può  nascere  dalla  pienezza  delle  vene  : sì  come  la  debolezza  o la 
calidità  del  corpo  può  produrre  il  sangue  sottile,  o pieno  di  acrimo- 
nia, la  quale  debolezza  del  corpo  può  anche  dimostrare  la  debolezza 
della  matrice,  e l’apertura  di  quelle  vene  dette  delle  morene.  Le 
cascate,  e le  percosse  si  possono  facilmente  comprendere,  e dalla 
relazione,  e dai  segni  che  sul  corpo  si  veggono.  Quando  dunque  la 
Commare  avrà  considerato,  che  il  male  nasca  da  una  delle  predette 
cause,  o da  molte  insieme,  si  accinga  per  quello  che  spetterà  a lei, 
per  rimediare  al  meglio,  che  le  sia  possibile  quanto  prima  : 
perchè  come  disse  Ippocrate  nel  libro  quinto  degli  aforismi  ; dai 
mestrui,  o soppressi  o abbondanti,  nascono  idropisie,  malinconie,  paz- 
zie e morti.  Questa  cura  ha  necessariamenie  tre  parti  principali,  cioè 
il  modo  del  vivere,  l’esibizione  di  alcuni  medicamenti  per  bocca  e 
l’opra  della  mano.  Si  contenti  la  Commare  di  lasciare  la  parte  del 
dare  le  medicine  al  medico;  perchè  dovendo  quelle  essere  secondo 
la  natura  della  paziente  e dovendo  essere  date  nel  tempo  del  puer- 
perio, nel  quale  non  è lecito  dare  per  bocca  se  non  in  estremo  di 
necessità,  non  è ufficio  di  donna  il  potere  questo  discernere. 

« Per  questo  in  tali  accidenti  procuri  sempre  di  avere  l’aiuto 
ed  il  consiglio  del  medico,  per  ogni  rispetto,  e persuada  la  paziente 
con  ragioni  efficaci,  che  non  è vergogna  scoprirgli  tali  morbi  : poiché 
non  è ella  sola,  che  gli  patisca,  e che  anche  le  mogli  e le  figlie  dei 
medici  alle  volte  sono  negli  stessi  accidenti,  e che  l’ istesso  accade 
alle  principesse,  ed  altre  cose  tali.  Ma  quando  pure  non  volessero 
le  pazienti  fidarsi  del  medico,  si  adopri  la  Gommare  nelle  due  parti 
predette,  cioè  nell’ordinarle  il  vitto  e nell’opra  della  mano.  Quanto 
al  vitto,  sia  egli  sempre  contrario  alla  causa  del  male;  e però  dove 
il  molto  sangue  causa  tale  profluvio,  l’aer  dev’essere  freddo,  e secco, 
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che  è atto  a disseccare;  il  sonno  devess’ere  pochissimo:  perchè  disse 
Ippocrate,  che  il  vegliare  consuma  l’umidità  del  corpo;  i cibi  siano 
pochissimi,  e asciutti  ; come  gli  uccelli,  o uccello  arrosto,  e il  pane  ben 
cotto.  Si  astenga  la  donna  dal  vino  e beva  acqua  cotta  con  semi  di  co- 
dogni,  e fugga  la  minestra,  i brodi  e le  altre  cose  che  producono 
molto  sangue,  come  gli  ovi  freschi,  le  mandole,  i pistacchi  e pignoli. 

« Il  moto  sarebbe  bene  per  essiccare  il  corpo  : ma  perchè  può 
fare  scaturire  agevolmente  il  sangue,  stia  più  ferma  che  potrà,  e 
sederà  con  le  cosce  molto  strette.  Quando  mò  la  causa  del  male  sia 
la  sottigliezza  del  sangue,  allora  l’aere  freddo  è buono  ed  il  sonno 
sia  lungo  : perchè  quasi  ogni  evacuazione  si  trattiene  per  il  dormire. 
I cibi  siano  di  grassa  sostanza,  come  di  paste,  di  riso,  di  farro;  il 
pane  non  sia  molto  cotto,  il  vino  di  sostanza  grosso,  e di  colore 
rosso,  come  dice  Avicenna,  e quando  non  vi  sia  febbre,  ne  può  bere 
mediocremente,  come  anche  può  usare  polenta,  e pesci  così  arrosto, 
come  alessi  ; ogni  moto  nuoce  e così  l’ ira  e la  collera,  e le  passioni 
dell’animo.  Questo  medesimo  modo  di  vivere  giova  anche  all’acri- 
monia del  sangue,  dal  vino  in  poi,  in  luogo  del  quale  si  dee  usare 
acqua  d’orzo  e orzate  ogni  mattina,  alterando  gli  umori  con  brodi 
nei  quali  siano  cotte  foglie  di  porcacchia,  lattuca,  piantagine,  ace- 
tosa ed  orzo.  Userà  molto  il  zucchero  rosato  vecchio,  avanti  pasto. 
Quanto  poi  alle  altre  cause,  l’aere  sia  temperato,  ogni  moto  di  corpo 
e d’animo  si  fugga  ; il  sonno  sia  più  largo  dell’ ordinario  ; il 
vino  non  vi  essendo  febbre  sia  picciolo,  acerbo,  astringente,  e ne- 
gro ; ma  essendovi  febbre  si  usi  acqua  acciaiata,  nella  quale  siano 
bolliti,  o tamarindi,  • codogni,  o un  poco  d’aceto.  Tutte  le  carni  sono 
migliori  arrostite,  che  lesse  : ma  tra  l’altre  sono  ottime  le  estremità 
degli  animali,  come  i piedi,  le  cervella,  le  trippe,  il  fegato  e simili; 
e sempre  si  eleggano  piu  presto  le  carni  del  monte  che  quelle  del 
piano.  Dei  legumi  sono  buoni  il  farro,  il  miglio,  il  panico,  il  riso 
e la  lente  cotti  con  aceto.  Il  cascio  fresco,  gli  ovi  da  bere,  il  latte 
acetoso,  i pesci  grossi,  squamosi  come  le  triglie,  e cefali  sono  lo- 
dati. La  piantagine  tra  le  erbe,  l’acetosa,  la  lattuca  e la  consolida 
hanno  molta  virtù  di  fermare  i flussi  del  sangue,  come  anche  tra  i 
frutti,  i peri,  codogni,  le  nespole,  i granati  bruschi,  le  more  non 
mature.  E tanto  basti  per  l’ordine  del  vivere. 

« Quanto  all’opera  della  mano  avendosi  per  fine,  e scopo  di  raf- 
frenare l’impeto  del  sangue,  si  potrà  fare  ciò  in  due  modi,  e con 
le  revulsioni  e con  i medicamenti  locali.  Con  le  revulsioni,  dissi, 
cioè  con  le  legature  strette  fatte  alle  braccia  appresso  ai  gomiti  con 
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nastri,  o cordelle  forti,  e molto  strette,  mutandole  spesso  in  diversi 
luoghi  delle  braccia.  Quando  queste  non  bastino,  come  spesso  accade, 
si  adoperi  quel  rimedio  tanto  lodato  da  Galeno  nel  libro  quinto  del 
Metodo,  al  Cap.  Ili,  per  autorità  d’ Ippocrate,  ed  è che  si  ponga 
una  gran  ventosa  sotto  le  mammelle,  o due  piccole  sotto  ambedue, 
le  quali  possono  ritirare  il  corso  in  su  verso  il  fegato.  Questo  ri- 
medio invero  io  l’ho  più  volte  esperimentato  efficacissimo,  e tanto 
più  mi  piace,  quanto  la  stessa  Commare  può  e da  sè,  e in  ogni  ora 
amministrarlo.  Ma  quando  nè  per  molte  volte,  che  le  ventose  siano 
applicate  in  diverse  parti  del  petto  (sempre  però  d’ intorno  alle  mam- 
melle per  non  addolorare  tanto  una  sola  parte)  elle  non  giovassero, 
allora  si  ricorra  a quel  rimedio,  che  è pure  anche  proposto  da  Galeno 
nel  libro,  che  egli  fece  del  modo  di  curare  i mali  col  cavare  san- 
gue, al  capitolo  decimottavo,  ed  è,  che  nei  gran  profluvi  dei  mestrui 
(quando  però  non  vi  sia  cosa  che  faccia  ostacolo,  come  debolezza, 
vecchiaia,  svenimento  o simili)  si  cavi  sangue  nel  braccio  destro 
dalla  vena  del  fegato  ; ma  con  tale  avvertenza,  che  aperta  la  vena 
si  lasci  uscire  per  esempio  una  mezza  oncia  di  sangue,  eppoi  si  ot- 
turi con  il  dito,  e tardando  alquanto  si  torni  a lasciarne  uscire  del- 
l’altro, e si  otturi  di  nuovo,  e così  si  vadi  alternando  molte  volte, 
acciò  meglio  si  freni  quell’  impeto,  che  lo  precipitava  al  basso.  Ma 
quando  vi  fosse  impedimento  tale  che  non  si  potesse  cavare  sangue, 
si  facciano  attaccare  le  ventose  sotto  le  mammelle  con  tagli  assai 
profondi,  che  faranno  il  medesimo  effetto:  usando  però  così  avanti 
la  sagnia,  come  avanti  le  ventose  un  serviziale  comune  : perchè  è 
cosa  perniciosissima  il  cavare  sangue  dal  corpo  in  qualunque  modo 
senza  prima  nettare  lo  stomaco,  o le  budella  dalle  feccie  loro.-  Tra 
tanto,  che  si  provederà  di  medico,  il  quale  aiuti  la  paziente  con  i 
medicamenti  interni  in  tanto  bisogno,  potrà  la  Commare  farle  bere 
la  mattina  a digiuno,  e quattro  ore  avanti  cena  brodo  di  piedi  di 
vitello,  di  castrato  o di  altri  animali,  nel  quale  siano  bollite  pian- 
tagine,  porcellana,  scorze  di  rovere,  cappelletti  di  ghiande,  erba  li- 
simacchia  e foglie  di  mortella.  E se  per  sorte  non  vi  fosse  così  co- 
modità di  medico,  in  tale  caso  le  faccia  pigliare  per  bocca  dopo  avere 
presi  tre  o cinque  dei  predetti  brodi  alterati,  questa  medicina,  se  lo 
vorrà  in  bevanda.  Piglia  di  scorze  di  mirabolani  citrini  una  dram- 
ma; di  polpa  di  tamarindi  mezza  oncia,  di  acqua  di  piantagine 
mezza  libbra;  si  faccia  bollire  ogni  cosa,  si  coli,  e della  colatura 
predetta  pigliane  tre  oncie,  dissolvele  mezza  oncia  d’ellettuario  di 
sebesten,  due  oncie  e mezza  di  siropo  violato  solutivo,  e quattro 


scrupoli  di  reobarbaro  abbruciato,  e dassi  quattro  ore  avanti  pasto. 
Ma  se  la  paziente  vorrà  la  medicina  in  boccone,  prendasi  di  zucchero 
rosato  vecchio  mezza  oncia,  di  mirabolani  cedrini  una  dramma,  e di 
reobarbaro  abbruciato  quattro  scrupoli  ; si  mescola,  si  fanno  bocconi, 
s’ indurino  poi  e diansi  per  quattro  ore  avanti  il  pasto.  Doppo  che 
sarà  purgato  in  questa  maniera,  si  potranno  pigliare  le  infrascritte 
pillole,  o elettuarii,  che  insegneremo  adesso;  ma  non  si  meravigli 
alcuno,  se  do  tanta  autorità  alla  Commare  di  amministrare  medici- 
ne: perchè  come  ho  detto,  lo  faccio  in  caso  di  necessitate  estrema  : 
perchè  se  al  flusso  del  sangue  mestruo  non  si  rimedia  subito,  al  si- 
curo in  due  o tre  giorni  muore  la  paziente  » . 

Qui  salto  una  buona  pagina  spesa  per  la  composizione  di  pil- 
lole, paste,  elettuarii  consigliati  ; accenno  soltanto  all’erba  Santa 
Maria  che  si  trova  lungo  le  rive  dell’Adigetto  di  Verona,  ma  altro 
non  è che  la  lisimachia  rivelata  a Lisimaco,  Imperatore  di  Macedo- 
nia, da  Bacco  per  insegnargli  a guarire  il  suo  esercito  che  moriva 
di  flusso  di  sangue,  e perciò  aquistò  il  nome  di  lisimachia,  ecc.  ed 
andiamo  avanti. 

« Dopo  questo  potrà  la  Commare  venire  ai  medicamenti  locali, 
i quali  saranno  di  quattro  sorti,  cioè,  impiastri,  onzioni,  bagni  e pes- 
sari  o taste. 

« Gli  impiastri  sono  questi.  Piglia  della  pietra  ematite,  del  bolo 
armeno  mezza  oncia  per  sorte,  di  sangue  di  drago,  e di  lino  due  dram- 
me per  ciascheduno  ; di  ambra  gialla,  di  cuppole  di  ghiande,  di  noci 
di  cipresso,  di  balaustii  una  dramma  per  sorte  ; delle  squamine  di 
ferro  due  dramme  ; di  trementina,  di  pece  greca  quanto  basti  così 
dell’ una,  come  dell’altra;  si  mescola,  e si  pesta  ogni  cosa,  e fassi 
impiastro,  il  quale  si  pone  sul  pettenecchio. 

« L’onzione  è tale.  Piglia  oglio  di  mortella,  e di  rosa  tre  once 
per  sorte,  poi  piglia  dell’erba  lisimachia,  o dei  suoi  fiori,  e fa  bol- 
lire ogni  cosa  insieme,  ed  ongi  quattro  volte  al  giorno  tutto  il  ventre 
e dentro  la  Matrice.  O vero  ne’  predetti  oglii  ponvi  di  ambra  gialla, 
rasura  di  avolio,  rasura  di  corno  di  capra,  di  polveri  di  coralli  rossi, 
di  terra  sigillata,  d’ incenso  bianco  due  dramme  per  sorte,  mescola 
e fa  bollire  ogni  cosa  imsieme,  e con  un  poco  di  cera  forma  un- 
guento, ed  ongi  tutto  il  corpo. 

« Il  bagno  poi  si  fa  con  acqua  calda  acciaiata,  nella  quale  siano 
bollite  cose  astringènti,  foglie  di  piantagine  maggiore,  e minore,  e di 
mortella,  rami  di  more  selvatiche,  desolatro  quanto  ti  piace  ; delle 
cappelle  di  ghiande,  di  galla,  di  bursa  pastoris,  d’erba  lisimachia,  e di 
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scorze  di  granati  ; dopo  vi  entri  la  paziente  avanti  il  pasto,  e vi  si 
stia  immersa  fino  all’ombelico  per  mezz’ora,  dal  quale  levata,  ed 
asciutta  si  può  ongere  cogli  oglii  predetti. 

I pessari  o taste  bitte  di  bambagia,  o pezze  sottilissime  si  ba- 
gnino nel  sugo  della  erba  detta  cauda  equina,  e piantagine  minore, 
e si  impolverino  con  bolo  armeno,  o polvere  fatta  con  fiori  di  lisi- 
machia, e si  intromettano  nella  matrice,  e visi  tengano  continuamente, 
che  è cosa  efficacissima,  ed  in  questa  terra  (Verona)  io  ne  ho  guarite 
due,  con  l’aiuto  di  Dio,  e col  mezzo  di  tali  pessarii,  dal  corpo  delle 
quali  uscivano  ogni  giorno  dieci,  o più  libre  di  sangue.  E tanto 
basti  avere  detto  della  quarta  condizione  del  parto  vizioso  » . 

E basta  davvero  anche  per  il  lettore  che  dev’essere  stanco  di 
leggere  tutte  queste  cose.  Io  intanto  non  commento  questa  diatriba 
e non  discuto  tutto  quanto  è detto  dal  buon  monaco  — Girolamo 
Mercuri  — medico,  filosofo  non  che  cittadino  romano. 

Ho  voluto  riferirlo  sia  per  dare  un’idea  delle  conoscenze  che  si 
avevano  in  quei  tempi,  sia  per  dimostrare  che  da  Ippocrate  a Ga- 
leno, al  Mercuri  mai  si  è parlato  della  compressione  della  aorta  per 
arrestare  la  perdita  sanguigna  che  consegue  emorragicamente  al 
parto,  fosse  anche  con  la  fasciatura  addominale  che  qualcuno  usava 
nel  puerperio. 

Xè  più  tardi,  dal  Mauriceau,  dal  Melli,  dal  De  la  Motte,  si  fece 
cenno  di  tale  compressione,  anzi  ai  loro  tempi,  come  vedremo,  si 
evitava  rigorosamente  qualsiasi  azione  compressiva  sull’addome,  giu- 
dicandola dannosa. 

Si  noti  bene  che  questi  ultimi  autori  erano  clinici  e non  sem- 
plici raccoglitori. 

Il  Mauriceau  (i)  discutendo  infatti 

Della  perdita  di  sangue  a cui  soggiace  talvolta 
la  donna  che  ha  partorito 

parla  di  una  fasciatura  contentiva  per  tenere  sul  ventre  un’erba  che 
ha  virtù  di  arrestare  l’emorragia  e non  per  comprimere  l’aorta.  Mi 
piace  perciò  di  riferire  in  parte  quanto  egli  dice  : 

«...  Bisogna  ora  vedere  ciò  che  di  far  si  convenga  in  quella 
perdita  di  sangue  che  sopravviene  incontinente  dopo  il  parto,  o poco 
dopo,  a ragione  che  gli  orifizi  di  tutti  i vasi  della  matrice,  divenuti 


(l  i Francois  Mauriceau,  Trattato  delle  malattie  delle  donne  gravide,  sgravate,  ere- 
Traci,  ital.  — Venezia  r740,  T.  I,  lib.  Ili,  Cap.  V.  pag.  285. 
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ben  tre  o quattro  volte  più  ampi  nel  tempo  della  gravidanza,  di 
quel  che  fossero  prima,  sono  di  fresco  aperti  per  lo  distacco  della 
secondina  che  era  unita  ed  attaccata  ad  essi.  Questo  sangue  corre 
allora  tanto  più  abbondantemente,  perchè  è sottile  e riscaldato  na- 
turalmente o per  l’agitazione  di  un  lungo  e penoso  travaglio,  o per- 
chè la  donna  è,  oltre  ciò,  molto  sanguigna  e pletorica  ed  ha  i vasi 
della  matrice  più  grossi.  . . Le  donne  che  hanno  figli  grossi  vanno 
soggetti  ad  emorragie  . . . perchè  più  grossi  sono  i figli  e più  grandi 
sono  le  secondine,  i vasi  delle  quali  sono  proporzionati  a quelli 
dell’utero.  Nei  parti  grossi  il  feto  esce  in  seguito  ad  energici  sforzi, 
quindi  il  sangue  si  riscalda  ed  esce  più  facilmente  dopo  il  parto. 
Occorre  perciò  salassare  per  due  o tre  volte  la  donna  durante  la 
gravidanza  ed  anche  al  principio  del  travaglio  onde  il  sangue  e 
gli  umori  non  si  portino  di  un  subito  all’utero  , . . Il  sangue  può 
uscire  anche  quando  si  stacca  a forza  la  placenta,  o rimangono  nel- 
l’utero pezzi  di  essa  o vi  siano  grumi. 

« Questo  flusso  di  sangue  è cosa  pericolosa  più  di  qualsiasi  altro 
accidente,  che  possa  accadere  alla  Donna,  dopo  che  averà  partorito, 
e che  la  conduce  così  presto  alla  tomba,  quando  esce  in  tanta  ab- 
bondanza, che  alle  volte  non  si  ha  il  tempo  per  rimediarvi;  che  perciò, 
bisognerà  in  tale  occasione  fare  prontamente,  ciò  che  conviene, 
tanto  per  farlo  cessare,  come  per  darle  qualche  diversione  altrove  . 

E qui  il  Mauriceau  prescrive  tutte  le  bobe,  i cerotti,  le  decozioni, 
ecc.  che  abbiamo  visto  notati  dal  Mercuri.  Raccomanda  però  in  pre- 
cipuo modo  il  riposo  assoluto  a letto  « per  non  cagionare  agitazione 
agli  umori  ; non  si  deve  nè  anche  teìier  fasciato  il  corpo  ; perchè 
comprimendolo  così  il  male  si  aumenterebbe  » . 

E chiaro  che  il  Mauriceau  non  avrebbe  mai  fatto  serrare  il  corpo 
con  una  fascia  per  arrestare  il  sangue,  anzi  per  lui  una  tale  fascia- 
tura aumenterebbe  la  perdita  sanguigna. 

E dopo  di  avere  consigliato  tante  e tante  cose,  compreso  il  sa- 
lasso da  fare  uscire  il  sangue  interpolatamente,  facendo  il  giuoca- 
rello  con  il  dito  per  dare  il  tempo  al  sangue  di  andare  altrove,  il 
Mauriceau  dice: 

« Ma  se  con  tutto  ciò  il  sangue  seguitasse  ad  uscire,  allora  bi- 
sognerà venire  al  rimedio  estremo,  che  è di  fare  coricare  la  puer- 
pera sulla  paglia  fresca,  con  un  semplice  lenzuolo,  e senza  materazzo 
alcuno,  acciò  le  reni  stiano  sempre  fresche.  Galeno  faceva  cessare 
l’emorragia  colla  sola  iniezione  dell’acqua  di  piantagine  nella  ma- 
trice . . . » . 
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« Ho  conosciuto,  soggiunge  il  Mauriceau,  per  esperienza  buon 
rimedio  il  fare  una  cintura  del/' erba  detta  Centinodio,  posta  tra  due 
pezze  ed  applicata  fresca  all'  intorno  del  corpo  dell'ammalata.  Così  facendo 
si  potrà  cessare  /’  impetuosità  del  sangue,  temperando  il  calore, . . . » . 

Evidentemente  non  si  aveva  allora  alcuna  nozione  della  causa 
e del  meccanismo  di  produzione  dell’emorragia. 

Alle  idee  teoriche  e così  strane  del  Mauriceau  e dei  suoi  tempi 
facevano  riscontro  i più  desolanti  fatti  della  pratica. 

Così,  leggiamo  a pag.  243  del  suo  secondo  volume  la  pietosa  : 

Osservazione  CCCLXV 

« D ' una  donna,  che  otto  giorni  dopo  d'aver  partorito  sofferse  diecisette 
volte  in  otto  giorni  il  salasso,  benché  avesse  avuto  una  soprabbon- 
dante evacuazione  di  puerperii  nei  primi  giorni  » . 

«Agli  8 di  settembre  1684,  ho  visitato  una  donna,  la  quale, 
dopo  di  avere  felicemente  partorito,  che  erano  otto  giorni,  aveva 
avuto  nei  quattro  primi  una  evacuazione  di  purgazione  il  doppio 
abbondante  del  consueto  nelle  altre  donne  di  parto  ; ed  avendo  ella 
avuto  qualche  tristezza  ed  essendo  stata  crucciata  due  giorni  innanzi, 
l’aveva  assalita  un  dolore  dal  lato  sinistro,  verso  l’estrema  parte 
delle  costole  mendose,  d’ intorno  alla  sezione  superiore  dello  stomaco, 
e del  diaframma,  che  cagionavale  una  difficoltà  di  respirazione,  con 
febbre  continua,  e raddoppiamenti  la  notte. 

« Per  li  quali  motivi  credendola  i suoi  medici  ordinarii  in  peri- 
colo della  vita,  se  questo  male  non  cessava  in  breve,  la  fecero  in 
otto  giorni  di  tempo  segnare  fin  1 7 volte  del  braccio  e del  piede  ; 
dopo  di  che  ella  migliorò,  e si  riebbe,  non  già  per  l’effetto  di  que- 
sti così  frequenti  salassi,  prescritti,  secondo  me,  senza  una  buona 
ragione,  perciocché  le  purgazioni  dei  quattro  primi  giorni  erano 
abbondantissime;  ma  avviene  bene  spesso,  che  la  natura  forte,  e 
vigorosa,  come  ella  era  in  questa  donna,  resiste  ai  rimedi  usati  male 
a proposito,  non  meno,  che  alla  malattia. 

« Tutte  volte  i suoi  medici  attribuivano  il  buono  evento  ai  fre- 
quenti salassi,  tre  o quattro  dei  quali  sarebbono  certamente  più  che 
sufficienti,  siccome  io  l’ho  imparato  dall’esperienza  di  un  grandis- 
simo numero  d’altre  donne,  le  quali  dopo  simili  indisposizioni  si 
sono  perfettamente  riavute,  benché  non  si  fosse  loro  estratto  sangue 
se  non  due  o tre  volte  solamente  » . 

Non  credo  dover  riferire  altre  osservazioni  molto  simili  per  con- 


4o 


vincere  il  lettore  del  fatto  che  ai  tempi  del  Mauriceau  non  si  pra- 
ticava da  alcuno  la  compressione  dell’aorta  addominale  in  una  ma- 
niera qualsiasi  per  arrestare  un’emorragia  uterina  insorta  dopo  il 
parto  a termine,  e che  i limedi  eroici  erano  il  letto  di  paglia  fresca 
e il  salasso  fino  a dissanguare  ! 

Nel  1721  si  pubblicava  in  Venezia  La  Comare  Levatrice  istruita 
di  Sebastiano  Melli.  Egli  che  raccolse  in  questa  sua  opera  la  lette- 
ratura in  modo  meraviglioso  non  dimenticando  un  solo  autore,  si 
limita,  per  quanto  concerne  il  nostro  argomento,  principalmente  al- 
l’Aezio  riportando  le  sue  stesse  parole  e commentandole  con  precisi 
concetti. 

Riporto  qui  qualcuna  delle  idee  del  Melli  (1): 

La  Comare  « ricercando  le  parti  e trovata  espurgazione  non  lieve 
deve  mutar  i panni  lini,  e se  occorre  mondar  con  la  spunghetta  di 
nuovo  la  parte,  e untarla  con  l’oglio  di  mandorle  untato  di  fresco, 
e pare  che  Aezio  in  poche  righe  abbia  esposto  tutto  l’affare  della 
puerpera  dal  volgo  chiamata  Impagliata,  e dai  nostri  Impagliolata 
(anche  oggi  in  Piemonte  la  puerpera  è detta  in  paiola,  certo  dall’uso 
di  farla  coricare  sulla  paglia  per  mantenere  fresco  il  sangue,  come 
lo  ha  detto  anche  il  Mauriceau),  così  scrivendo:  ...  ».  E qui  il  Melli 
riporta  le  parole  dell’Aezio  che  noi  già  conosciamo. 

« Qui  è da  notare,  continua  il  Melli,  che  alcuni  vogliono  si  ap- 
plichi sopra  il  ventre  della  puerpera  una  pelle  d’animale  calda,  cioè 
d’allora  scorticato».  La  pelle  può  essere  di  coniglio,  di  agnello,  di 
lepre,  ecc.  Il  Mauriceau  la  consigliava  pure,  ed  il  nostro  Melli  la 
trova  eccellente.  Sono  questi  avanzi  delle  idee  di  Aezio  e di  Avi- 
cenna. 

Ho  accennato  a questo  rimedio  per  avere  l’occasione  di  dire  che 
la  pelle  di  animali  o qualche  cosa  di  simile,  si  usa  anche  oggi  in 
certe  famiglie  e con  una  certa  solennità. 

Chiamato  nell’anno  di  grazia  del  nostro  Signore  1896,  qui,  in 
Roma,  ad  assistere  una  signora  della  provincia,  mi  capitò  di  prender 
parte  ad  un  tale  episodio. 

Finito  normalmente  il  parto  ed  avvenuto  bene  il  secondamento, 
si  fece  la  pulizia  della  puerpera  che  fu  posta  in  un  letto  espressa- 
mente  preparato  con  ogni  cura  dal  lato  dell’asepsi.  Palpato  l'utero 
e trovatolo  ben  contratto  stavo  per  ritirare  su  le  coperte,  quando 


(1)  Sebast.  Melli,  La  Comare  Levatrice  istruita,  2 a ediz.  Venezia  1738,  lib.  II, 
Cap.  IX,  pag.  239  e Cap.  X,  pag.  242. 
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vidi  entrare  nella  stanza  il  marito  — un  uomo  molto  intelligente 
ed  istruito  — accompagnato  da  due  donne  con  candele  accese,  che 
portava  sopra  un  cuscinetto  un  epiploon  di  castrato,  alquanto  puzzo- 
lente ; si  avvicinò  a me,  e mi  disse: 

— Ecco  il  castrato. 

— Che  cosa  è questa  porcheria? 

— E per  metterlo  sul  ventre. 

— Sul  ventre  ! 

— • Sì  : questo,  al  mio  paese  si  mette  sul  ventre  delle  puerpere 
per  impedire  1’  insorgere  della  febbre  e prevenire  le  emorragie. 

Alle  mie  proteste  gli  strilli  della  puerpera  e delle  due  bigotte 
salirono  al  cielo.  E siccome  il  marito  fece  l’atto  di  mettere  davvero 
sui  ventre  della  moglie  quello  strano  oggetto  di  medicatura,  glie 
lo  presi  di  mano  e buttai  fuori  dalla  finestra  epiploon  e cuscino, 
dichiarando  che  non  sarei  più  ritornato  se  si  fossero  permessi  di 
contrariarmi,  non  intendendo  di  assumere  la  responsabilità  di  simili 
pratiche  superstiziose. 

La  levatrice  del  mio  Istituto,  che  rimase  presso  la  puerpera, 
lottò  inutilmente  per  dissuaderli,  poiché  l’indomani  ne  misero  uno 
più  fresco.  Io  non  mi  feci  più  vedere. 

Ritorniamo  al  Melli,  il  quale  continua  dicendo: 

« Dovrà  dunque  la  Signora  Comare  por  sopra  il  ventre  un 
pannolino,  tovagliuolo,  pannicello,  o ciò  che  le  pare,  piegato  a più 
doppii,  caldetto  l’està,  più  caldo  l’inverno  e con  una  fascia  compe- 
tente cingerà  il  ventre,  non  stringendo  molto,  fino  al  quarto  giorno, 
dopo  il  quale  può  fasciare  con  più  libertà;  nascono  bene  spesso  dolori 
e ristagni,  da  queste  incongrue  fasciature  ; e sebbene  per  sé  il  parto 
fu  laudabile,  lo  fapno  per  loro  imperizia,  vizioso.  » Ho  sottolineato 
alcune  parole,  perchè  è giusto  di  richiamare  sopra  di  esse  l’atten- 
zione del  lettore.  Tali  parole  dimostrano  chiaramente  come  nel 
concetto  del  Melli  la  fasciatura,  anche  nell’  idea  dello  Aezio,  non 
era  consigliata  come  mezzo  emostatico  contro  l’emorragia,  anzi  egli 
temeva  la  cessazione  della  perdita,  poiché  temeva  la  soppressione 
dei  lochi,  che  aveva  costituito  per  tutti  i suoi  predecessori  un  fatto 
gravissimo  da  considerarsi  più  nefasto  che  l’eccessivo  flusso,  vai 
quanto  dire  da  temersi  più  dell’emorragia  stessa.  La  ragione  del 
timore  della  soppressione  lochiale  stava  nell’opinione  generalmente 
ammessa  a quei  tempi  che  tale  soppressione  determinasse  una  serie 
di  malanni,  fra  cui  la  febbre;  opinione  basata  sopra  fatti  veri,  ma 
male  interpretati,  ammessa  nella  etiologia  dell’  infezione  puerperale, 
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la  quale  faceva  capo  all’influenza  dell’aria,  che  era  benefica  o ma- 
lefica secondo  il  quadrante  dei  venti,  e la  sua  penetrazione  nella 
cavità  uterina.  In  tutto  questo  gli  antichi  prendevano  l’efFetto  per 
la  causa,  poiché  non  è la  soppressione  dei  lochi  che  cagiona  la 
febbre,  ma  l’infezione  che  sopprime  la  lochiazione. 

Ad  ogni  modo,  a pag.  242  dello  stesso  Melli,  parlando  al  Cap.  X 

« Degli  accidenti  che  possono  succedere  alle  puerpere  e suoi  aiuti  » 

egli  riduce  tali  accidenti  a tre  : « uno  è la  febbre  ; il  secondo  acci- 
dente grave  è lo  smoderato  spurgo  dei  lochi  ; il  terzo  grave  acci- 
dente è la  soppressione  dei  lochi,  poiché  dovendo  insensibilmente 
sgravarsi  l’utero  di  quei  fluidi,  che  per  la  di  lui  compage  sono 
inerti,  e ristretti  per  la  scappata  alla  luce  del  figlio,  se  questi  rien- 
trassero nella  massa  de’  circolanti,  come  succhi  viziati,  sono  vale- 
voli a cagionare,  non  solo  febbri  acute,  Mania,  Melancolia,  Angina, 
Pleuriditi,  ecc.,  ma  tumori  infiammatori  non  solo  alle  parti  dell’utero 
stesso,  ma  anco  in  ogni  altra  parte,  de’  maligni  tumori  » . 

Il  Melli  trattando  il  secondo  incidente  — lo  smoderato  flusso 
dei  lochi  — scrive  : 

« Ma  proseguiamo  in  Aezio.  Si  vero  purgationes  nimium  pro- 
cesserint,  irrigationes  moderate  adstringentes,  ac  insessiones  consi- 
miles  adhibeantur,  et  venter  longa  fascia  vinciatur  . . . Tutte  le  ecce- 
denti evacuazioni  sono  pericolose  . . . per  lo  che  insegna  questo  A. 
a valersi  di  quei  mezzi,  che  possono  ritardare  tale  superfluità,  no- 
tandosi moderate , perchè  senza  questa  condizione  si  potrebbe  per 
fuggir  un  male  l’altro  incontrare,  cioè  della  soppressione.  Senza 
rimediarvi  però  non  devesi  stare,  perchè  come  dice  Ippocrate  nei 
suoi  aforismi  — sect.  5,  aphor.  56  — si  può  incontrare  il  male,  che 
è il  pericolo  di  vita,  il  quale  succede  a chi  aspetta  il  deliquio 
d’animo  e le  convulsioni  ...  ». 

Dopo  altre  citazioni,  di  cui  faccio  grazia  al  lettore,  il  Melli  con- 
siglia la  sua  Comare  a «non  procrastinare  in  simili  casi  nel  ricor- 
rere a’  professori  di  Medicina  per  evitare  tutti  li  mali  di  sopra  ac- 
cennati ».  Però  non  dice  che  cosa  si  deve  fare. 

Ora  è chiaro  che  da  tutto  questo  guazzabuglio  di  strane  parole 
e di  più  strane  idee  del  Melli,  una  sola  cosa  risulta  dimostrata, 
che,  qualunque  fossero  le  idee  etiologiche  sull’eccessivo  flusso  — 
emorragia  — dei  lochi,  nessuno  a quei  tempi  praticava  la  compres- 
sione con  fascie  o con  le  mani  dell’aorta  addominale  per  arrestare 


43 


tale  eccessivo  flusso  ; nemmeno  si  arrestava  per  mezzo  della  fascia 
consigliata  dallo  Aezio,  la  quale  non  doveva  essere  stretta  potendo 
in  tal  caso  ingenerare  molti  mali.  Anzi  si  doveva  far  di  tutto  per 
favorire  tale  flusso. 

Io  ho  abbozzato  in  precedenti  miei  lavori  sull’argomento  un 
cenno  storico  nel  quale  ho  detto  che  il  primo  a cui  bisognava 
attribuire  1’  idea  della  compressione  dell’aorta  addominale,  fosse 
il  Rudiger.  Ma  ora,  dopo  più  minute  ricerche,  mi  risulta  invece 
che  io  non  sono  stato  esatto.  L’errore  mio  è derivato  dal  fatto  che 
mi  sono  basato  per  affermare  ciò  sulla  letteratura  già  fatta  da  altri 
che  non  è spesso  precisa  nelle  indicazioni  bibliografiche.  Ora  per 
le  ricerche  storiche  occorrono  i cento  occhi  d’Argo,  le  cento  braccia 
di  Briareo  e la  pazienza  di  cento  benedettini,  e spesso  non  bastano 
nemmeno!  non  potendo  avere  tutti  gli  elementi  necessari  per  con- 
sultare tutte  le  fonti.  Comunque,  credo  che  sono  oggi,  su  questo 
punto,  più  esatto  di  quanto  non  lo  sono  stato  prima. 

Leggo  nel  Jouli n (i),  ordinariamente  accurato  raccoglitore  di 
notizie  bibliografiche,  che,  amministrando  segala  cornuta,  nell’attesa 
della  sua  azione  quando  la  perdita  è moderata  « possiamo  conten- 
tarci di  praticare  attraverso  la  parete  addominale  manipolazioni 
sull’utero.  L’organo  preso  a piene  mani  è pestato,  schiacciato  ed 
irritato  durante  alcuni  minuti.  Questa  manovra  assai  dolorosa,  basta 
sovente  a risvegliare  le  contrazioni.  La  pressione  esercitata  allo 
scopo  di  mettere  in  contatto  le  pareti  anteriore  e posteriore,  ha 
un’azione  analoga,  ma  meno  energica.  E difficile  ammettere  che  il 
contatto  sia  abbastanza  intimo  per  arrestare  lo  scolo  del  sangue. 
Così,  malgrado  l’opinione  del  Deneux,  che  pensava  nel  1821  di  essere 
l’autore  di  questo  mezzo,  io  non  saprei  consigliarlo.  Il  Dassé,  un 
secolo  prima  del  Deneux,  aveva  già  pubblicato  su  tale  soggetto 
una  memoria  » . 

La  memoria  del  Dassé,  a cui  allude  il  Joulin  è la  seguente: 

DASSÉ,  Mémoire  sur  urie  nouvelle  maniere  d'arre  ter  les  per  te  s qui 
surviennent  après  l'accouchement,  Paris,  17 22. 

Le  parole  del  Joulin  quando  dice  che  la  pressione  esercitata  sul- 
l’utero allo  scopo  di  mettere  in  contatto  le  pareti  anteriore  e posteriore, 
mi  lasciarono  evidentemente  supporre  che  con  tale  pressione  si  po- 
teva comprimere  la  sottostante  aorta.  Questo  avevo  pensato  ; e dato 


(1)  M.  Jour.IN,  Traitc  comp.  d’accouch.  Paris,  1867,  pag.  925. 
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l’anno  in  cui  la  memoria  del  Dassé  è stata  pubblicata,  1722,  sarebbe 
stato  certo  che  il  primo  a comprimere  l’aorta  indirettamente,  e 
senza  forse  pensarlo,  fosse  stato  il  Dassé.  Ed  in  tal  senso  io  avrei 
messo  volentieri  il  Dassé  come  il  primo  che  si  sia  servito  della 
compressione  dell’aorta  addominale  nelle  emorragie  che  sopraggiun- 
gono dopo  il  parto.  Ma  su  tale  punto  devo  alla  grande  cortesia  del 
prof.  E.  Ingerslew,  di  Copenaghen,  preziose  notizie  che  mi  illumi- 
nano in  modo  da  dovermi  ricredere,  ed  attribuire  la  priorità  al 
Saxtorph. 

Anzitutto,  si  tratta  di  Dassé  o Dussé?  Siamo  sempre  alle  solite 
inesattezze  bibliografiche. 

Secondo  il  prof.  Ingerslew  si  tratta  del  Dussé  (1),  e non  del  Dassé 
come  largamente  dimostra  nella  noia  qui  sotto. 

Chiarito  questo  punto  il  prof.  Ingerslew  dice  che  nella  sua  me- 
moria il  Dussé  non  ebbe  mai  l’idea  di  comprimere  «con  la  sua 
nuova  maniera  l’aorta,  ma  bensì  di  semplicemente  frizionare  l’utero 
per  provocare  e render  più  energiche  le  contrazioni  dell’utero.  Così, 
dunque,  conclude  il  professore  di  Copenaghen,  la  priorirà  della  com- 
pressione dell’aorta  appartiene  al  Saxtorph.  Ciò  che  a torto  non 
ha  voluto  riconoscere  Louis  Auguste  Baudelocque  nella  sua  me- 


(1)  Il  prof.  Ingerslew  che  ha  pubblicato  un  bel  lavoro  : Die  Geburtszange , Stuttgart, 
1891,  mi  scrive  ed  io  riporto  qui  per  l’ esattezza  storica: 

« La  confusione  tra  il  Dussé  ed  il  Dassé  mi  ha  molto  turbato  e sono  iu  grado  di 
darvi  notizie. 

«Nel  Journal  des  Scavam,  8 aug.  1722  si  trova;  Extrait  d’une  lettre  communiquée 
à M.r  Andry  . . . riferentesi  ad  una  nuova  scoperta  sulla  maniera  di  arrestare  le  perdite 
di  sangue  che  sopraggiungono  alle  donne  dopo  il  parto,  per  M.  Dassé.  Cosi  (Dassé) 
nell’edizione  in  40,  Paris  1722,  p.  494  e nell’ediz.  in  8°,  Amsterdam  1723,  p.  227. 
Lo  stesso  Dassé  si  trova  in  Portai,  Hist.  de  l’ Anatomie  et  de  la  Chirurgie  1770. 

« Ora  è fuor  di  dubbio  che  il  nome  « Dassé  » dipende  da  un  errore  di  stampa, 
poiché  nel  Levret  : «Suite  des  Observat.  » , 1751,  p.  26  0,  in  Nota,  si  trova:  Feu 

M.  Dussé,  accoucheur  à Paris,  a dit  quelque  chose  de  bon  sur  ce  sujet.  . . > , e nell’Hi- 
stoire  de  l’Acad.  roy.  des  Sciences,  année  1724  (Paris,  1726,  T.  Ili,  p.  35)  ove  è dato 
un  riassunto  dell’articolo  del  Journal  des  Scavans  1722,  si  trova  anche:  M.  Dussé  a 

fait  voir  a l’Acad.  etc.  ». 

« Come  voi  sapete  il  nome  del  Dussé  è accennato  nella  storia  del  forcipe.  Il  for- 
cipe del  Dussé  è descritto  da  Alessandro  Butter  nell’Edimburg.  Med.  essays,  1735,  voi. 
III.  p.  320  ». 

Ora  questo  Dussé  diviene  Dusee  e Duse  nei  trattati  dello  Charpentier  e del  Tamier- 
Budin,  e Duse  nel  Cuzzi,  che  pur  cita  l’Ingerslew  ed  il  Butter. 

Si  vede  come  sono  esatte  alcune  fonti  ritenute  . . . infallibili  per  la  bibliografia  ! 
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moria  « De  la  compressori  de  V aorte  exercée  à travers  la  paroi  ante- 
rieurc  dii  ventre,  Paris,  1835  *> 

Che  il  Dussé  non  avesse  l’ idea  di  comprimere  l’aorta  frizionan- 
do o comprimendo  tra  le  mani  l’utero,  ne  trovo  la  conferma  nel- 
l’idea venuta  per  caso,  a quanto  pare,  al  Deneux,  di  applicare 
l’una  contro  l’altra  le  pareti  dell’utero.  Difatti,  in  un  suo  lavoro  ( 1) 
Charles  Antoine  Baudelocque  riferisce  un’osservazione  di  parto  se- 
guito da  violentissima  emorragia  in  cui  il  Deneux  ed  il  Baudeloc- 
que, dopo  di  aver  fatto  di  tutto  senza  riuscire  ad  arrestare  la  per- 
dita « erano  nella  più  grande  perplessità  temendo  di  perdere  da  un 
istante  all’altro  la  disgraziata  donna,  quando  il  Deneux  ebbe  la 
felice  idea  di  applicare  l’una  contro  l’altra  le  pareti  dell’utero  per 
mezzo  di  una  salvietta  piegata  in  otto,  applicata  sull’  ipogastrio  e 
mantenuta  da  una  stretta  fascia  a corpo.  Questo  mezzo  sospese 
completamente  lo  scolo  del  sangue  ...  ».  Questo  mezzo  che  sarebbe 
stato  più  adatto  a comprimere  l’aorta  premendo  sull’utero  che  non 
l’intervento  del  Dussé,  non  fu  applicato  con  l’idea,  ripeto,  di  pra- 
ticare la  compressione  nè  dal  Deneux  nè  del  Baudelocque. 

Infatti  Charles  Antoine  Baudelocque  riportando  la  lunga  lista 
dei  mezzi  curativi  delle  emorragie  prima  e dopo  il  secondamento 
li  espone  nel  segnente  modo: 

«Frizioni  sull’ipogastrio. 

« Introduzione  della  mano  nell’utero- 

« Applicazione  esterna  di  diversi  liquidi. 

« Iniezioni  nell’utero. 

« Introduzione  nell’utero  di  ghiaccio,  neve,  limone,  spugna  in- 
zuppata in  aceto. 

« Ravvicinamento  delle  pareti  uterine  con  la  compressione. 

« Tamponamento  dopo  il  secondamento. 

« Segala  cornuta. 

« Introduzione  di  una  vescica  nell’utero. 

« Compressione  dell'aorta. 

« Legatura  delle  membra. 

« Galvanismo. 

« Rivulsivi. 

« Uso  interno  di  soluzioni  astringenti. 

Xon  può  esservi  alcun  dubbio  sul  significato  dei  due  mezzi, 


(1)  Ch.  Ant.  Baudelocque,  Traité  des  hemorragies  utcrines  internes,  etc.  — 
Bruxelles,  1832,  p.  245. 
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poiché,  il  ravvicinamento  delle  pareti  uterine  non  ostante  sia  fatta 
con  la  compressione,  non  contiene  nè  punto  nè  poco  il  concetto  della 
compressione  dell’aorta. 

E viene  ora  la  volta  di  un  altro  distinto  ostetrico  — il  De  La 
Motte  — vero  clinico  più  che  noi  fosse  il  Melli,  il  quale  non  si 
occupa  affatto  della  compressione  dell’aorta  nella  cura  della  emor- 
ragia del  secondamento,  anzi  è contrario  a qualsiasi  compressione 
dell’addome  dopo  il  parto.  Ed  invero,  il  De  la  Motte  tratta  al 
Cap.  IV  del  suo  trattato  : 


De  la  perte  du  sang  qu'arrive  apr'es  l' accouchement. 


e dice  cose  che  meritano  d’essere  note  al  lettore. 

« Non  è punto  sufficiente,  egli  scrive  (i),  di  aver  fatto  vedere 
che  la  perdita  del  sangue  sia  l’accidente  che  una  donna  deve  più 
temere  dal  principio  alla  fine  della  sua  gravidanza.  E troppo  poco 
dichiarare  soltanto  il  pericolo  al  quale  una  donna  è esposta  quando 
lo  stesso  accidente  accade  durante  il  travaglio,  poiché  tanto  l’uno 
quanto  l’altro  possono  essere  aiutati  per  mezzo  del  parto,  che  di- 
pende d’ordinario  dall’abilità  dell’ostetrico. 

« Ma  è dopo  che  si  è felicemente  sgravata  ed  ha  secondato,  che 
si  vede  ben  contenta,  con  un  tono  di  voce  fermo  e risoluto,  che 
questo  diminuisce  poco  a poco;  essa  sbadiglia,  impallidisce,  il  suo 
polso  svanisce  e la  morte  segue  per  una  perdita  inopinata  di  san- 
gue, che  nè  tutti  i rimedi  che  la  natura  o l’abilità  dell’arte  può  for- 
nire, nè  l’esperienza  dell’ostetrico  possono  impedire. 

« Che  triste  stato  e che  dolorosa  situazione  per  un  uomo,  il  quale 
abbia  passato  a spese  del  suo  riposo  tante  notti  noiose  e che  abbia 
lenito  tante  pene  che  non  sono  abbastanza  conosciute  che  da  lui 
solo,  per  essere  ritenuto  in  seguito  nello  spirito  pubblico  in  questa 
occasione,  come  tanti  altri,  per  il  carnefice  di  una  donna,  alla  quale 
avrebbe  reso  tutti  i servigi  possibili  per  sottrarla  da  un  pericolo 
di  cui  si  parla  a sproposito  senza  conoscerlo  ! 

« Poiché  se  si  sapesse  che  la  placenta  scollata  dal  fondo  del- 
l’utero e venuta  fuori,  lascia  aperta  la  bocca  d’una  infinità  di  vasi 
che  possono  dare  una  grandissima  quantità  di  sangue,  e,  se  questi  non 


(i)  De  la  Motte,  Tratte  des  accotichements  vaturels,  non  naturels  et  contre 
nature.  La  Haye,  1726,  pag.  610. 
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sono  prontamente  chiusi,  ciò  che  non  può  avvenire  che  per  le  con- 
trazioni dell’utero  appena  vuoto,  e se  tale  contrazione  non  ha  luogo, 
il  sangue  esce  a grossi  fiotti  e con  tale  veemenza  che  scampereb- 
bero poche  donne  se  la  natura  previdente  non  determinasse  subito 
la  compressione  ; da  ciò  sarebbe  facile  giudicare  che  è essa  sola 
l'arbitra,  senza  che  l'ostetrico  vi  possa  in  nulla  contribuire , sopra  tutto 
quando  la  perdita  diviene  così  eccessiva  e che  la  morte  previene 
il  medico.  Ma  bisogna  pertanto  convenire  che  quantunque  la  per- 
dita sia  grandissima,  quando  essa  dia  un  po’  di  tregua,  o che  si 
abbia  potuto  scoprire  la  causa,  essa  non  cagiona  sempre  la  morte 
della  malata,  il  parto  che  segue  ne  è la  prova». 

Il  De  la  Motte,  come  si  vede,  si  trova  impotente  in  teoria  di- 
nanzi ad  una  emorragia  del  puerperio  e lo  dimostra  anche  nella 
pratica;  riassumo  a tale  uopo  tre  sue  osservazioni  cliniche. 

Osservazione  CCCCI. 

«Il  3 novembre  1701  fui  chiamato  presso  una  giovane  donna  in 
travaglio  che  io  avevo  assistito  in  altri  parti.  Essa  si  sgravò  e se- 
condò felicemente.  Il  sangue  che  fuoriuscì  dopo  il  secondamento  era 
in  quantità  normale.  Dopo  qualche  tempo  la  feci  trasportare  nel 
suo  letto.  Ma  poco  dopo  si  sentì  bagnata,  non  sapendo  a quale 
causa  attribuire  tale  cosa,  andai  subito  a vedere  e la  trovai  inon- 
data di  sangue  liquido  e a grossi  pezzi  . . . Subito  prendo  acqua  ed 
aceto  e le  bagno  la  faccia  e le  strofino  con  essi  le  mani.  Metto  anche 
sul  ventre  e sulle  reni  un  panno  a più  pieghe  bagnato  in  acqua  ed 
aceto  per  poter  rinfrescare  il  sangue  troppo  riscaldato  e calmare 
gli  spiriti.  Lasciai  sul  ventre  il  meno  possibile  di  coperte  per 
mantenere  il  fresco.  Questa  donna  così  prontamete  aiutata  si  è bene 
rimessa  in  poco  tempo  che  sarebbe  certamente  morta  senza  tale 
aiuto» . 

Comprendo  bene  che  il  freddo  sul  ventre,  quando  la  perdita  è 
lieve,  può  arrestare  l’emorragia,  perchè  l’utero  si  contrae;  ma  stu- 
pisce vedere  il  De  la  Motte  perdersi  in  tali  inezie  terapeutiche  e 
non  ricorrere  direttamente  ad  un’azione  sull’utero,  quando  si  pensa 
che  egli  aveva  chiara  la  nozione  della  causa  dell’emorragia,  allor- 
quando scrive  che  quando  la  contrazione  dell'utero  7ion  ha  luogo  il  san- 
gue esce  a grossi  fiotti.  Da  tale  concetto  a quello  di  pestare  l’utero 
e farlo  contrarre,  il  passo  per  una  mente  elevata  come  la  sua,  do- 
veva esser  breve.  Ma  a quei  tempi  le  idee  preconcette  del  risoni- 
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damento  del  sangue  e dell’agitazione  degli  spiriti  era  più  forte  del 
buon  senso  clinico. 

Osservazione  CCCCIi. 

«Il  3 gennaio  1704  assistei  una  donna  che  era  in  travaglio  da 
quattro  giorni.  Infine,  si  sgravò.  Il  secondamento  ebbe  luogo  immedia- 
tamente dopo,  ma  ne  seguì  una  grande  perdita  di  sangue  che-  zam- 
pillava fino  alle  ginocchia  della  malata,  la  quale  perdette  la  coscienza; 
si  trovava  senza  polso  e senza  respirazione;  insomma  in  uno  stato 
disperato. 

« Un  accidente  così  imprevisto  mi  sconcertò,  ma  vincendo  del 
mio  meglio  il  disturbo  in  cui  ero,  presi  dell’acqua  e dell’ aceto  e 
lo  gettai  sulla  faccia,  sulle  mani,  da  pertutto  sul  corpo  od  appli- 
candovi dei  panni  bagnati  in  essi.  Tolsi  in  seguito  tutto  ciò  che 
poteva  mantenere  il  calore  e non  lasciai  sotto  la  malata  che  paglia, 
fino  a che  la  sentii  rinvenire  con  un  piccolo  sospiro,  in  seguito 
con  uno  più  forte,  e dopo  di  una  perfetta  conoscenza». 

Osservazione  CCC CI II. 

«Il  16  marzo  1704,  la  moglié  di  un  guantaio  che  avevo  assistito 
in  quattro  parti  precedenti,  che  erano  stati  patologici,  ebbe  il  suo 
quinto  parto  normale  che  si  terminò  in  men  di  un’ora  con  un 
feto  morto.  Tutto  procedette  bene.  La  lasciai  nel  piccolo  letto  fino 
a che  avesse  preso  del  brodo;  la  raccomandai  aH’infermiera  e me 
ne  andai.  Non  avevo  avuto  che  il  tempo  di  fare  due  salassi  in  una 
casa  vicina,  quando  fui  chiamato  in  tutta  fretta.  Trovo  la  puerpera 
nel  suo  letto  che  era  come  una  specie  di  madia,  in  cui  per  cori- 
carsi bisognava  montare,  poggiarsi  con  il  ventre  sul  margine  e poi 
cadere  sul  letto.  Ciò  che  la  malata  non  potè  fare  se  non  alzando 
eccessivamente  le  gambe  e comprimendo  il  ventre.  Questa  manovra 
cagionò  una  grandissima  perdita  di  sangue,  che  avrebbe  determi- 
nato la  morte  se  io  non  fossi  arrivato.  Il  sangue  usciva  a ruscel- 
letto, colava  attraverso  il  letto  sul  pavimento  e cadeva  nella  stanza 
sottostante  formando  grumi  di  un  volume  straordinario. 

«Fu  inutile  il  tentare  di  darle  qualche  aiuto  che  mi  aveva  dato 
buon  successo  in  altri  casi  che  parevano  come  questo  disperati.  E 
la  donna  morì  » . 

Queste  le  osservazioni  più  tipiche  che  il  De  la  Motte  riferisce 
sulla  cura  dell’emorragia  post-particm , e vedo  con  dolore  la  miseria 


49 


dei  mezzi  che  regnava  in  quei  tempi  per  combattere  la  gravissima 
complicazione.  Allora  non  si  praticava  in  alcun  modo  la  compres- 
sione della  aorta. 

Egli  nelle  Riflessioni  che  fa  seguire  all’ultima  osservazione,  dice 
che  questa  donna  perdette  la  vita  in  causa  dell’  emorragia  avu- 
tasi in  seguito  all’elevazione  delle  gambe  ed  alla  pressione  eserci- 
tata sul  ventre,  compressione  che  fece  aprire  i vasi  uterini  ancora 
larghi. 

Altro  che  comprimere  il  ventre  per  arrestare  il  sangue  ! 

Egli,  però,  non  vuol  gettare  la  responsabilità  sulla  malata,  ma 
l’assumerebbe  tutta  intiera  se  qualcuno  che  conosce  molto  bene  i parti 
potesse  dire  che  abbia  trascurato  qualche  cosa  nell’assistenza  al  par- 
to che  fu  più  facile  e più  sollecito  dei  precedenti.  D’altronde  molte 
duchesse,  principesse  ed  altre  nobili  dame  sono  morte  di  questo 
accidente,  non  ostante  che  fossero  assistite  dai  migliori  ostetrici. 
Ciò  che  fa  vedere  la  necessità,  una  necessità  assoluta,  che  l’utero 
si  contragga  dopo  l’uscita  del  feto,  in  caso  contrario  la  donna  muo- 
re per  perdita  di  sangue  che  viene  fuori  bruscamente  e riesce  im- 
possibile portarvi  rimedio. 

Così  parla  il  De  la  Motte. 

Io  non  vorrei  insistere,  ma  non  posso  fare  a meno  di  rilevare 
ancora  una  volta,  come  queste  ultime  parole  scritte  dal  De  la  Motte 
e l’idea  che  egli  aveva  intorno  all’influenza  della  pressione  contro 
l’addome  nell’etiologia  dell’emorragie  post-partum,  racchiudono  chia- 
ramente il  concetto  che  egli  non  abbia  mai  pensato  alla  compres- 
sione dell’aorta  addominale  contro  l’emorragie  gravi  del  seconda- 
mento. 

Per  terminare,  infine,  questa  lunga  sequela  di  scrittori  che  si 
sono  occupati  delle  emorragie  uterine  e principalmente  di  quelle 
che  sopravvengono  dopo  il  parto  in  modo  strano,  citerò  un  lavoro 
del  Pasta,  il  quale,  benché  non  differente  da  quello  del  Melli,  pure 
merita  d’essere  ricordato. 

Andrea  Pasta  appartiene  ad  una  distinta  famiglia  di  medici  che 
hanno  onorato  la  gentile  e colta  città  natale,  Bergamo. 

Nato  nel  1706  studiò  medicina  nella  celebre  università  di  Pa- 
dova; fu  discepolo  del  Morgagni,  di  cui  in  seguito  fu  intimo  ami- 
co e fu  anche  allievo  dell’anatomico  Alierò.  Entrambi  questi  due 
celebri  professori  tenevano  il  Pasta  in  grande  conto  e ne  parlavano 
con  meritata  stima. 
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Andrea  Pasta  non  è dunque  un  mediconzolo  qualunque,  ma  un 
dotto,  alla  cui  parola  possiamo  prestar  fede  incondizionata. 

Egli  lasciò  molti  interessanti  lavori  fra  cui  un  Discorso  medico-chirui  - 
gico  intorno  al  flusso  di  sangue  dall'utero  nelle  donne  gravide  ...  e sopra 
gli  sgravi  del  parto  (i)  ecc.  ; lavoro  ricco  di  notizie  bibliografiche  che 
è un  vero  indice  completo  sull’argomento,  un  lavoro  ricco  di  eru- 
dizione. 

In  una  parte  della  3a  edizione  il  Pasta  tratta  degli  sgravi  san- 
guigni del  parto  (pag.  175),  in  tredici  Considerazioni. 

Non  potendo  riportare  qui  tutto  il  voluminoso  lavoro,  mi  limi- 
to ad  accennare  le  cause  e la  cura  degli  sgravii  o lochi. 

Nella 


Considerazione  X. 


parlando  (pag.  268) 

Dello  smoderato  profluvio  de'  lochi.  Delle  ragioni  di  esso 
e degli  accidenti  che  lo  accompagnano 

passa  in  rassegna  tutte  le  cause  del  profluvio  degli  sgravii,  che  io 
accenno  solamente,  «cioè  la  grassezza  delle  donne,  l’essere  esse  san- 
guigne e con  mestrui  abbondanti,  la  sedentarietà,  la  nascita  di  fan- 
ciulli grassi,  la  voluminosa  placenta,  i pezzi  di  essa  che  vi  riman- 
gono, i polipi,  i falsi  germi,  il  distacco  precoce  della  placenta,  le 
lacerazioni  dell’utero  dovute  all’uscita  spontanea  del  feto,  o agli 
uncini  adoperati  e alla  mano  dell’operatore,  l’ammaccatura  dei  vasi 
cagionata  dal  feto  che  con  isfrenata  violenza  si  fa  strada  all’uscita, 
la  debolezza  dei  vasi  per  cui  si  lacerano,  una  inopinata  paura,  cer- 
te spasmodiche  contrazioni  delle  fibre  nervose  avviticchiantisi  ai 
vasi  sanguigni,  un  sangue  sottile  o naturalmente  riscaldato,  o a 
cagione  di  medicamenti,  e di  altre  robe  calde  ingozzate  per  age- 
volare il  parto,  o l’uscita  della  secondina,  ovvero  a cagione  di  un 
lungo  e penoso  travaglio,  gli  escrementi  del  ventre  « putrefatti  dal 


(1)  ANDREA  Pasta.  — Discorso  medico-chirurgico  intorno  al  /lusso  di  sangue 
dall’utero  nelle  donne  gravide.  — 3a  edizione  nella  quale  vi  è anche  un  ragionamento 
sopra  gli  sgravii  del  parto , ecc.  — Bergamo,  1757. 
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tempo  e induriti  dal  lungo  soggiorno  negli  intestini  e proi- 
benti il  passo  a molti  flati,  possono  produrre,  o certamente  almeno 
fomentar  di  molto  lo  sbocco  eccessivo  degli  sgravi  sanguigni  del 
parto  ...  » . 

Dall’enumerazione  pura  e semplice  di  queste  cause  risulta  chia- 
ro che  la  inerzia  uterina  noi  era  considerato  dal  Pasta;  essa  gli 
era  ignota  come  a tutti  gli  scrittori  del  suo  tempo. 

Questa  constatazione  di  fatto  fa  prevedere  che  il  nostro  scritto- 
re non  può  consigliare  mezzo  qualsiasi  che  tenda  alla  compressio- 
ne dell’aorta  ed  anche  alla  contrazione  dell’utero  ! 

Difatti,  nella 


Considerazione  XI 

Come  il  Medico  regolar  si  debba 
se  il  profluvio  smoderato  dipenda  da  qualche  corpo  straniero 

trattenuto  nell'utero 

dice  (pag.  281)  che  trattandosi  della  ritenzione  della  placenta  o di 
parte  di  essa  o di  falso  germe  o di  grosso  grumo  quale  causa  di 
emorragia,  non  debbasi  aspettare  per  intervenire  che  la  donna  sia 
svenata.  Ma  prima  di  intervenire  occorre  essere  sicuri  che  si  tratti 
di  corpo  estraneo  nell’utero;  e siccome  i segni  sono  dubbii  il  me- 
glio è che  si  penetri  con  uno  o due  dita  nella  cavità  uterina  per 
accertarsene.  Un  segno  buono  si  ha  dall’esame  della  secondina 
vedendo  se  è oppur  no  intatta.  Se  la  placenta  non  è stata  conser- 
vata ci  dà  un’idea  l’intollerabile  puzzo  che  viene  dagli  organi  ge- 
nitali quando  rimangono  pezzi  di  placenta. 

« Se  non  si  può  penetrare  nell’utero  con  più  di  uno  o due  dita, 
nè  con  esse  estrarre  per  una  ragione  qualunque  la  secondina  o 
qualche  parte  della  medesima,  non  si  dovrà  contro  l’orifizio  del- 
l’utero usare  quell’estrema  violenza  per  dilatarlo,  di  cui  si  pregia 
essersene  prevaluto  contro  il  sentimento  de’  Signori  Peu  e Mauri- 
ceau,  M.  de  la  Motte;  poiché  una  tale  violenza  potrebbe  destar 
nell’utero  un  infìammamento  mortale,  od  altri  rovinosi  accidenti, 
come  ne  fanno  indubitata  fede  alcune  osservazioni  di  M.  Mauriceau: 
ma  codesta  estrema  violenza  devesi  riserbare  nei  casi  estremi,  cioè 
a dire  allorquando  il  perdimento  di  sangue  non  ammette  alcuna 
dilazione,  per  minima  ch’ella  sia,  senza  un  evidentissimo  pericolo 
della  vita  ... 


« Che  se  con  tutta  l’arte  non  ci  vien  fatto  di  poter  {svellere  la 
secondina,  od  altro  corpo  ritenuto  nell’utero,  il  quale  sia  cagione 
o fomento  di  un  così  fatto  rovinosissimo  sbocco  di  sangue,  anziché 
veder  morire  prestamente  l’infelice  donna  svenata,  appigiiarci  potre- 
mo all’unico  estremo  rimedio,  che  sono  gli  schizzatoi  ...  schizzando 
con  essi  entro  l’utero  .alcun  liquore  astringente,  il  quale  o serrar 
possa  l’estremità  aperte  dei  vasi  sanguiferi  o indurir  le  fibre  dell'u- 
tero, e fermar  quinci  le  reiterate  loro  contrazioni  e guizzamenli  che 
piover  fanno  rivi  di  sangue  dalle  accennate  estremità  de ’ canali  ; lascian- 
do alla  natura  l’impegno  di  sgombrar  l’utero  del  corpo  straniero 
per  mezzo  della  corruzione  e del  disfacimento  di  esso  corpo;  quando 
pure  l’arte  dopo  qualche  tempo  non  trovasse  più  agevole  di  dilatar 
quanto  basta  l’orificio  dell’utero  per  estrarre  il  detto  corpo  ...  ». 

Ho  sottolineato  alcune  parole.  Esse  dimostrano  come  nella  men- 
te del  Pasta  l’inerzia  uterina  non  era  nemmeno  supposta  come  cau- 
sa di  perdita  di  sangue  e che  temeva,  come  i suoi  contemporanei 
e molti  successori,  che  la  contrazione  dell’utero  fosse  causa  di 
emorragia.  Quindi  mai  si  sarebbe  fatta  cosa  che  tale  contrazione 
determinasse;  anzi  in  seguito  fa  vedere  il  grave  pericolo  che  si 
ha  nell’arrestare  o diminuire  il  profluvio  degli  sgravii  del  parto. 
E in  vero,  nella 

. . * i ' ! 

Considerazione  XII 

Quali  sono  i segni  perniciosi  nello  scorrimento  eccessivo  dei  lochi 
e dei  provvedimenti  che  si  debbono  usare  contro  di  esso. 

Avvertenze  circa  il  tempo  e V opportunità  di  usarli. 

egli  scrive  un  lungo  capitolo  che  io  riassumerò  in  quella  parte  che 
riguarda  i provvedimenti  che  si  debbo?io  usare  nello  scorrimento  ecces- 
sivo dei  lochi. 

« 1 3 7 • Quel  flusso  di  sangue,  ei  dice,  che  non  dipende  dal  rat- 
tenimento  della  secondina,  e nemmeno  da  alcun  altro  corpo  rin- 
cantucciato nell’utero,  richiede  tutta  l’attenzione,  e l’avvedutezza  di 
cui  che  ne  imprende  la  curagione.  Perocché  come  l’opporvisi  in- 
nanzi tempo  co’  rimedi  astringenti  sarebbe  un  aprir  il  varco  all’in- 
fiammamento  dell’utero,  o a molti  e diversi  altri  guai,  così  l’usare 
troppo  tardi  i prefati  rimedi  sarebbe  un  lasciar  morire  svenata  la 
Donna. 
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« 138.  A chiunque  non  fosse  per  ancora  molto  avanzato  nell’arte 
gioverà  sapere,  che  sebbene  il  profluvio  di  sangue  nelle  Donne  di 
parto  sia  egli  un  gran  male  e male  di  sommo  pericolo,  special- 
mente  quando  è pervenuto  a segno  di  cagionare  deliquii,  debolezza 
de’  polsi,  freddezza,  sudori  e simili  altri  accidenti;  nulla  di  meno 
parecchie  Donne  ne  scampano  : e ch’egli  è molto  maggiore  il  nume- 
ro di  quelle  che  soccombono  dopo  di  esser  loro  soppressi  o notabilmente 
diminuiti  gli  sgravi  sanguigni , che  di  quelle  che  muoiono  per  lo  spargi- 
mento eccessivo  o smoderato  dei  medesimi. 

« 139.  Che  se  in  uno  smoderato  e caparbio  spandimento  di  sgra- 
dii verranno  frequentemente  a raddoppiarsi  i deliquii,  e il  polso 
ne’  loro  intervalli  non  si  rinvigorisca,  nè  l’estremità  si  riscaldino, 
nè  si  rischiari  la  mente:  in  oltre  se  la  faccia  rimanga  impallidita 
e smorta,  l’occhio  squallido,  il  respiro  tardo  e gravoso,  o piccolo 
e frequente:  ovvero  se  la  donna  sia  spesso  molestata  da  brividi, 
se  sia  essa  tremolosa,  se  in  cattiva  positura  si  giaccia,  se  mandi 
fuori  un  sudor  freddo,  od  anche  calduccio,  ma  solamente  pel  capo, 
per  la  faccia  e pel  collo:  se  avverrà  che  la  medesima  straluni,  o 
tenga  chiusi  involontariamente  ambedue  gli  occhi,  ovvero  un  solo 
di  essi:  se  dalle  socchiuse  palpebre  non  le  traspaia  che  il  solo 
bianco  degli  occhi:  se  le  convulsioni  non  l’abbandonino  con  la  per- 
dita del  conoscimento:  se  le  si  storcano  le  labbra,  o l’estremità  del 
naso:  se  le  dette  parti  allividiscano;  se,  dico,  la  maggior  parte  dei 
mentovati  accidenti  unironsi  a uno  strabocchevole  corso  di  sgravii 
sanguigni,  potremo  a ragion  disperar  della  cura...». 

Ho  sottolineato  più  su  alcune  frasi  del  Pasta,  quando  dice  che 
muoiono  più  donne  a cui  si  sono  soppressi  o diminuiti  gli  sgravii 
anziché  di  quelle  a cui  si  lasciano  gli  sgravii  sanguigni.  Niente, 
dunque,  compressione  per  arrestare  le  perdite. 

Il  Pasta  continua: 

« 142.  Dove  dunque  lo  sterminato  corso  degli  sgravii  sanguigni 
non  dipenda  dal  soggiorno  di  alcun  corpo  straniero  nell’utero,  è 
opinione  del  Mauriceau  che  si  debba  segnar  la  Donna  del  braccio, 
se  le  forze  lo  comportano...  ». 

E qui  il  Pasta  descrive  minutamente  come  ed  in  quali  casi  si 
deve  praticare  il  salasso,  tanto  più 

« 146.  Quando  dirottamente  e senza  alcuna  interruzione  seguiti 
il  sangue  a sboccare  dall’utero  non  già  grumoso,  ma  liquido  vermi- 
glio brillante,  e quale  zampillar  suole  vergine  vergine  dalle  vene  e 
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dalle  arterie,  non  si  dovrà  differire  l’aiuto,  sino  a tanto  che  la  Donna 
sia  colta  da  deliquii,  o da  alcun  altro  dei  soprannotati  accidenti  ; 
conciossiachè  potrebbe  ella  trapassare  nell’attacco  del  primo  deliquio 
o della  prima  convulsione;  ma  sarà  d’uopo  cavar  tosto  sangue  una 
e più  volte  dal  braccio,  purché  le  forze  reggano  ; e non  giovando 
un  tal  soccorso,  passar  indi  a qualsiasi  altro  che  sia  giudicato  il 
migliore  » . 

Il  salasso,  si  deve  fare  nei  casi  gravissimi  di  perdite  e non 
aspettare  che  un  grave  accidente  insorga,  « come  è costume  di 
certi  medicastronzoli,  che  temendo  col  sangue  del  braccio  di  arre- 
stare innanzi  tempo  gli  sgravii  del  parto,  vanno  differendo  il  sa- 
lasso fino  a tanto  che  o sia  egli  nocivo,  o certamente  almeno  del 
tutto  frustraneo  ...  » . 

Insomma,  a quei  tempi  il  salasso  si  doveva  fare  ...  per  finire  di 
svenare  la  povera  donna  ! 

In  quante»  agli  altri  rimedi,  oltre  alle  solite  bobbe  consigliate, 
come  abbiamo  visto,  ed  altre,  naturalmente  il  salasso  immediato  e 
non  scarso  e non  ostacolato,  poiché  « dove  il  sangne  spiccia  dalla  vena 
impetuosamente,  e senza  interruzione,  molto  meno  le  forze  dan- 
neggi » , il  Pasta  consiglia  panni  bagnati  in  posca  e posti  sul  bas- 
so ventre,  sulle  cosce;  se  la  donna  suda  far  mettere  le  mani  nel- 
l’acqua e vino  rosso  caldi;  se  no,  applicare  spugne  sulle  parti,  sul 
ventre,  legare  le  dita,  oppure  usare  del  freddo  moderatamente, 
benché  un  medico  curò  una  emorragia  uterina  facendo  passeggiare 
la  paziente  sul  ghiaccio  con  cui  aveva  fatto  lastricare  la  stanza.  Ma 
tale  pratica  fredda  dev’essere  presa  con  precauzioni. 

Se  tutto  questo  non  basta  si  può  applicare  una  ventosa  alle 
mammelle,  oppure  dobbiamo  ricorrere  agli  schizzatoi  schizzando 
con  essi  entro  la  cavità  dell’utero  de’  liquidi  più  o meno  astrin- 
genti secondo  il  bisogno  ...  che  sono  di  svariatissima  natura,  com- 
preso l’alcool  ed  una  enorme  quantità  di  liquidi.  Occorre  far  dor- 
mire la  donna  su  semplice  materasso  di  crini  o di  paglia  con  poche 
coperture  o sopra  un  lettuccio  di  verdi  e fresche  frondi. 

Tutti  i liquidi  introdotti  nell’utero  non  comprimono  e non  le- 
gano i vasi  che  danno  il  sangue.  Per  ottenere  ciò  si  può  far  uso 
di  un  pessario  che  introdotto  in  vagina  sia  tenuto  strettamente  ap- 
plicato con  una  fascia  in  croce.  Così  una  donna  guarì  di  una  per 
dita  avvenuta  dopo  il  parto  e durata  1 6 anni.  Merita  poi  conoscer» 
la  composizione  di  questo  pessario  o sofifios/a.  Esso  « era  composto 
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di  sterco  di  porco , di  bolo  armeno , di  terra  sigillata,  di  sangue  di  dra- 
go, di  pannilini  logori  e sbricciolati,  di  albumi  di  uova,  il  tutto  te- 
nuto in  mollo  nell’acqua  dei  ferrai». 

« I pessari,  dice  il  Pasta,  sono  talvolta  poderosi  rimedi  contro 
l’emorragie  sì  nuove  che  antiche  ; anzi  saranno  eglino  l’unico  mezzo 
per  estinguerle  onninamente,  dove  il  sangue  spicci  dai  vasi  aperti 
o lacerati  sul  margine  esterno  dell’orificio  dell’utero,  o dalle  pareti 
scuoiate  o sdrucite  della  vagina».  Ma  il  pessario  deve  esser  molle 
e non  duro.  « E se  la  Donna  si  aggrava,  o le  si  rialzi  il  ventre 
con  vomiti,  con  dolori,  e con  ambasce,  si  abbandonerà  l’uso  della 
sopposta  per  indi  passare  agli  schizzatoi  » . 

Ho  voluto  riferire  tutto  questo  lungo  capitolo  per  dimostrare 
una  volta  di  più  che  fino  alla  metà  e più  tardi  del  1700  nessuno 
pensava  a comprimere  l’aorta  per  arrestare  l’emorragia;  anzi  Dio 
liberi  a sopprimere  gli  sgravii  sanguigni  ! bisognava  solamente 
richiamarli  altrove  per  mezzo  di  numerosi  ed  abbondanti  salassi  ! ! ! 

Nel  1774  sorge  il  Saxtorph,  il  quale  ispirandosi  al  concetto 
della  compressione  dell’aorta  si  serve  di  questo  mezzo  per  combat- 
tere le  emorragie  che  sopraggiungono  durante  e dopo  il  seconda- 
mento 

E qui  un  altro  errore  ! Ho  avuto  per  le  mani  durante  queste 
mie  ricerche  molti  trattati  in  cui  ho  sempre  trovato  citato  Max-Sax- 
torph,  ed  ho  scritto  anch’io  Max-Saxtorph.  Ora  l’egregio  professore 
Ingerslew,  di  Copenaghen,  nel  darmi  molte  notizie  sul  Saxtorph  mi 
apprende  che  costui  non  si  chiama  Max  ma  Matthias! 

Or  dunque,  Matthias  Saxtorph  che  morì  nel  1800,  pubblicò  un 
lavoro  De  placenta  in  orificio  uteri  irradicata  (1),  in  cui  parla  della 
compressione  dell’aorta  con  le  parole  seguenti  che  riporto  testual- 
mente : 

Remedium  optimum,  certissimum,  efficacissimum,  quo  sistitur  exorta 
bost-partum  haemorrhagia  est  abdomen  manibus  facile  comprimere.  Per 
hanc  enim  combressionem  fundus  uteri  versus  dorsum  premitur,  viscera 
abdominalia  sublevantur,  ne  ob  nimium  sanguinis  affluxum  et  uterum 
vacuimi  plus  justo  sanguinis  recipiant,  et  in  vasis  uterinis  patulis  eun- 
dem  effundant. 

In  queste  parole,  fa  osservare  l’ Ingerslew,  il  Saxtorph  non  parla 


(1)  Matthias  Saxtorph,  In  ColUctanea  Socict.  Medie.  Hofnia,  1774,  voi.  I,  pag.  310. 
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direttamente  della  compressione  dell’aorta:  ma  da  quanto  dice  un 
suo  allievo,  il  de  Mera,  lo  scopo  del  Maestro  era  precisamente 
quello  di  esercitare,  spingendo  l’utero  verso  il  dorso,  una  compres- 
sione del  sottostante  vaso.  Infatti,  in  un  suo  lavoro  (i),  il  de  Mera 
scrive  che  « l’effetto  delle  manovre  del  Saxtorph  era  di  comprimere  » 
vasa  meseraica  et  truncus  aortae. 

Possiamo  ben  dire  dunque  che  sia  stato  Matthias  Saxtorph  che 
con  determinato  animo  si  servì  per  il  primo  della  compressione 
dell’aorta  esercitata  per  mezzo  della  pressione  sull’utero  attraverso 
la  parete  addominale. 

Si  è in  errore  quindi  quando  si  mette  cronologicamente  il  Sax- 
torph dopo  il  Rudiger  che  è venuto  molto  dopo. 

Dopo  ciò  a me  pare  che  sia  giusto  affermare  che  la  compres- 
sione dell’aorta  praticata  con  la  mano  esterna  sia  anteriore  a quella 
dal  Rudiger  esercitata  con  la  mano  nell’interno  della  cavità  ute- 
rina. 

Comunque,  il  processo  del  Saxtorph  sarebbe  ottimo,  perchè  fa- 
cile, alla  portata  di  tutti  ed  innocuo  in  rapporto  all’asepsi,  se  non 
riuscisse  alle  malate  il  più  delle  volte  intollerabile,  perchè  doloroso, 
per  cui  esse  soffrono  enormemente  e si  agitano,  riuscendo  così 
il  metodo  dannoso. 

Io  ho  voluto  sperimentare  tale  pressione,  ma  mi  son  convinto 
ben  presto  che  non  la  si  tollera  volentieri. 

Ciò  non  toglie  che  essa  non  possa  essere  utile  e che  si  debba 
impiegare  in  caso  urgente  piuttosto  che  perdere  la  malata,  anche 
se  strilla  per  il  dolore. 

Altri  due  distinti  ostetrici  quali  furono  il  Baudelocque  e lo  Smellie 
pur  avendo  magistrevolmente  scritto  sulle  emorragie  uterine,  non 
solo  non  praticarono  la  compressione  della  aorta,  ma  nemmeno  ne 
parlarono  di  proposito. 

Jean  Louis  Baudelocque,  senior , nel  suo  trattato  « L’Ari  des 
accouchcments » (2),  trattando  all’articolo  De  la  dclivrance  artificielle, 
della  emorragia  e della  sua  cura,  non  fa  punto  cenno  d’un’azione 
compressiva  sulla  grossa  arteria  addominale  nè  per  mezzo  delle  dita 
nè  della  fascia. 


(1)  De  Mera,  Tradotto  de  quibusdam  notabilis  objectis  ad  artem  obstetricalcm  spec- 
t antibus,  Hofnia,  1783. 

(2)  J.  L.  Baudelocque.  — L’Art  des  accouchcments,  Paris,  1781,  T.  I,  p.  343. 
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Ecco,  com’egli  si  esprime  : 

« Bisogna  agire  ben  diversamente  allorquando  l’emorragia  è si 
considerevole  che  la  salute  della  donna  è per  così  dire  l’affare  di 
un  istante.  Se  non  si  può  estrarre  subito  la  placenta,  bisogna  op- 
porre senza  dilazione  al  sangue  una  diga  assai  forte  per  impedire 
di  colare  ; dar  luogo  con  ciò  alla  formazione  di  un  coagulo  che  riem- 
pendo esattamente  la  cavità  dell’utero  chiuda  esso  stesso  la  bocca 
beante  dei  vasi  che  gettano  questo  fluido. 

S’introdurrà,  dunque,  un  pezzo  di  agaria  o di  esca  nel  collo 
dell’utero;  un  tampone  di  filacciche  finissime,  o di  bandelette  sfaldate, 
bagnate  in  acqua  ed  aceto,  con  cui  si  riempirà  perfettamente  la  va- 
gina... Questo  mezzo  di  cui  l’esperienza  ha  dimostrato  più  volte 
l’utilità  in  casi  di  aborto,  come  nelle  antiche  perdite  •abituali,  po- 
trebbe avere  tristi  conseguenze,  se  si  impiegasse  senz’altra  pre- 
cauzione dopo  un  parto  a termine  ; perchè  si  formerebbe  allora  uno 
spandimento  interno  capace  di  fare  morire  la  donna,  come  si  nota 
in  una  osservazione  del  De  la  Motte;  la  cavità  dell’utero  è ancora 
troppo  vasta  e le  sue  pareti  pochissimo  resistenti  allo  afflusso  del 
sangue» . Niente  compressione  dell’aorta. 

E più  lontano,  a pag.  354,  parlando  degli  inconvenienti  e dei  van- 
tciggi  di  fasciare  il  ventre  delle  puerpere,  il  Baudelocque  consiglia  una 
compressione  del  ventre  ma  non  con  lo  scopo  di  comprimere  l’aorta. 

E perchè  non  resti  dubbio  alcuno  nell’animo  del  lettore,  ecco 
le  sue  parole  : 

Lo  Smellie  ne  aveva  fatto  conoscere  l’utilità  presso  le  donne 
minacciate  o attaccate  da  svenimenti  o da  sincope  nei  primi  mo- 
menti che  seguono  il  secondamento  ; egli  raccomandava  anche  di 
far  comprimere  il  ventre  della  puerpera  nell’attesa  di  far  preparare 
la  fasciatura. 

L’esperienza  che  mi  aveva  in  simili  circostanze  confermato  i 
vantaggi  anche  prima  che  io  conoscessi  i precetti  dello  Smellie,  mi 
ha  appreso  dopo,  che  in  certi  casi  di  pèrdite  dopo  il  parto,  poteva 
essere  utile  moderando  un  pò  il  corso  del  sangue  verso  Lutero  per 
mezzo  della  pressione  mediata  che  la  fascia  esercita  sopra  i vasi 
del  basso  ventre».  • • 

Anche  in  questo  passaggio  non  si  parla  della  compressione  del- 
l’aorta. 

La  maniera  di  applicare,  d’altronde,  questa  fasciatura,  esclude 
completamente  in  modo  assoluto  anche  il  concetto,  la  semplice  idea 
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di  una  compressione  qualsiasi  dell’aorta  attraverso  la  parete  addo- 
minale. 

Infatti  il  Baudelocque  parlando  della 

Vestitura  delle  Puerpere 

scrive (i)  : 

«CCCLVII.  — Si  coprirà  egualmente  l’addome  con  una  mor- 
bida pezza  piegata  in  parallelogramma,  o in  triangolo  e sostenuta 
da  un’altra  che  serva  di  fascia... 

« CCCLX.  — I vantaggi  poi  della  fasciatura  da  applicarsi  al  basso 
ventre  sono  di  tutta  evidenza  per  le  donne  sulle  quali  fu  volumi- 
nosa la  gravidanza,  per  quelle  che  già  ebbero  più  figli  ; finalmente 
che  avevano,  avanti  di  partorire,  il  corpo  in  bisaccia,  onde  questo 
conservi  molta  capacità  in  seguito  del  parto. 

«Questa  forma  di  fasciatura  sostiene  il  peso  delle  viscere,  mo- 
dera gli  sforzi  di  queste  contro  i muscoli  ed  i tegumenti  già  inde- 
boliti; previene  alcune  specie  di  ernie,  e certe  mostruose  sbellica- 
ture,  o corpi  a gran  bisaccia,  che  divengono  poi  tanto  intollerabili 
per  diverse  donne.  E’  questa  fasciatura  tanto  indispensabile  nei 
primi  momenti  per  alcune  di  queste  donne,  che  non  potrebbero  stare 
un  istante  a sedere,  senza  soffrire  delle  incomode  stirature  verso  l'in- 
feriore parte  del  petto,  senza  lagnarsi  di  vertigini,  di  mancanze,  e 
senza  svenirsi  ancora,  qualora  non  se  ne  prevalgono. 

«CCCLXI.  — In  alcune  donne  si  trova  necessario  fasciare  il 
basso  ventre  appena  che  hanno  secondato,  basta  farlo  in  altre, 
quando  sono  per  lasciare  il  lettuccio. 

«CCCLXII.  — La  fasciatura  dev’essere  mediocremente  stretta 
nei  primi  momenti  ; ma  si  dovrà  stringerla  un  poco  più  in  appresso. 
Una  fasciatura  troppo  lenta  in  principio  non  servirebbe  al  fine  per 
cui  si  applica,  e troppo  stretta,  o sia  tirata  potrebbe  dare  occasione 
ad  alcuni  accidenti. 

«CCCLXIII.  — Il  tempo  assegnabile  alla  puerpera  per  tener 
fasciato  il  suo  ventre  si  determina  soltanto  in  vista  delle  condizioni 
attuali  di  questa  parte:  alcune  donne  porteranno  la  fasciatura  per 
il  decorso  di  una  settimana,  o di  due  ; altre  faranno  bene  se  la  por- 
teranno per  molti  mesi...  ». 


(i)J.  L.  Baudelocque.  — Prìncìpii  sull’Arte  dei  parti.  Trad.  ital.  Mannejoni,  Fi 
renze,  1809.  Parte  I,  Voi.  I,  pag.  237  e seguenti. 
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Ho  voluto  riportare  tutto  quanto  il  Baudelocque  ha  detto  in- 
torno alla  fasciatura  del  ventre  per  far  chiaramente  risaltare  come 
egli  mai  abbia  praticato  tale  fasciatura  con  lo  scopo  di  comprimere 
l’aorta.  Il  dire  che  «-esser  dee  MEDIOCREMENTE  STRETTA  nei  primi 
momenti,  e che  TROPPO  stretta,  o sia  tirata  potrebbe  DARE  OCCASIONE 
AD  ALCUNI  ACCIDENTI»,  indica  precisamente  chela  fasciatura  con- 
sigliata dal  Baudelocque  non  era  fatta  per  comprimere  l’aorta,  per 
la  qual  cosa  occorre  una  fasciatura  STRETTISSIMA,  per  arrivare  diret- 
tamente od  indirettamente  ad  arrestare  una  emorragia  del  secon- 
damento. 

Più  tardi  Jean  Louis  Baudelocque  pubblicò  un  lavoro  su  Les 
hémorrhagies  utérines  cachées(i).  Ebbene  nessuna  parola,  nessuno  ac- 
cenno vi  è in  questo  suo  lavoro  che  faccia  anche  la  più  semplice  e 
la  più  lontana  allusione  alla  compressione  dell’aorta  addominale. 

Non  credo  che  sia  il  caso  d’insistere  ancora  nella  dimostrazione. 

Nè  lo  Smellie  ricordato  dal  Baudelocque  attribuisce  alla  fascia- 
tura addominale  dopo  il  parto  potere  compressivo  sull’aorta.  Ed  in- 
vero, egli  parlando  (2): 

Della  maniera  di  governare  la  donna 
dal  momento  del  parto  sino  alla  fine  del  mese  : e delle  differenti  malattie 
alle  quali  esse  sono  soggette  durante  tale  tempo. 

SEZIONE  PRIMA.  — Dei  rimedi  esterni 

descrive  il  modo  come  regolarsi  nel  puerperio  e,  a pag.  406,  dice 
che:  «quando  la  donna  cade  in  svenimento  o sincope,  non  bisogna 
rimuoverla  dal  suo  lettuccio,  e per  sbarazzarla  degli  indumenti  biso- 
gna tirarli  dalle  gambe  senza  nemmeno  alzarle  la  testa  e le  spalle 
per  ritirarli  dal  di  sopra  in  caso  contrario  gli  svenimenti  continuano 
e possono  sopraggiungere  convulsioni».  Nel  momento  di  sostituire 
le  vesti  e la  camicia  con  altre  calde  « le  si  passerà  una  ventriera 
che  si  farà  scivolare  al  di  sotto  delle  gambe  e delle  cosce  ; bisogna 
applicare  sul  basso  ventre  una  salvietta  calda  piegata  in  doppio 
mantenuta  per  mezzo  della  ventriera  attaccata  con  delle  spille,  me- 


(1) J.  L.  Baudelocque.  — Les  hdmorrhagies  uterines  cachées  etc.  Ree.  périod . de 
laSoc.de  Méd.  de  Paris,  1789,  T.  III. 

(2)  W.  Smellie.  — Traité  de  la  theor.  et  prat.  des  accouch.  Trad.  frane;,  par 
Preville,  Paris  1 7 7 1 , T.  I,  p.  404. 


diocremente  stretta  in  maniera  che  essa  comprima  più  o meno  i 
visceri  e le  pareti  del  basso  ventre,  secondo  la  tolleranza  della  ma- 
lata. Per  questo  mezzo  si  obbliga  la  matrice  nella  parte  inferiore 
dell’addome,  impedendole  di  cadere  da  un  lato  o dall’altro,  quando 
la  donna  si  rivolta  nel  letto. 

«Però,  lo  scopo  principale  che  l’ostetrico  si  propone  di  ottenere 
con  questa  compressione,  è d’impedire  al  sangue  di  portarsi  in 
troppo  grande  quantità  nei  vasi  rilasciati  dei  visceri  del  basso  ven- 
tre, prinòipalmente  quando  l’utero  si  è svuotato  subitamente  per  un 
parto  sollecito.  In  tali  condizioni  cessando  di  un  colpo  la  compres- 
sione, la  testa  si  trova  immediatamente  privata  della  quantità  di  san- 
gue da  cui  era  abitualmente  irrorata  e questa  rivulsione  subitanea 
precipita  la  malata  in  pericolose  lipotimie. 

«E’  per  questa  ragione  che  è bene  ordinare  ad  un  assistente  di 
esercitare  una  forte  pressione  con  le  mani  sul  ventre  della  donna 
fino  a che  sia  applicata  la  fascia,  o anche  che  si  sostituisca  una 
fascia  per  fare  una  conveniente  fasciatura.  D’altronde  si  possono 
usare  diversi  mezzi  secondo  il  costume  dei  paesi  e secondo  il  luogo 
dove  la  malata  si  trova  ». 

Non  commento  e non  illustro  quanto  il  grande  ostetrico  inglese 
prescrive  ; faccio  solo  notare  che,  dicendo  che  la  ventriera  dev’essere 
mediocremente  stretta  non  mira  a comprimere  l’aorta  come  mezzo 
emostatico,  ma  solo  a mantenere  l’equilibrio  circolatorio  tra  il  cer- 
vello e gli  organi  dell’addome  per  evitare  gli  svenimenti  e le  sin- 
copi. Sincopi  e svenimenti,  è vero,  che  possono  aver  luogo  per 
forti  emorragie  uterine,  che  egli  però  non  pensa  di  arrestare  con 
tale  fasciatura  : l’emostasi  per  mezzo  della  sua  ventriera  non  era 
nel  pensiero  dello  Smellie.  Egli  non  faceva  se  non  esercitare  una 
lieve  pressione  dell’addome  come  si  pratica  quando  si  estirpano 
enormi  tumori  addominali  o si  svuoti  la  cavità  peritoneale  da  enorme 
quantità  di  liquido. 

Nè  in  pratica  lo  Smellie  era  differente  di  quanto  lo  era  in  teo- 
ria. Egli  non  pensò  mai  di  ricorrere  ad  una  compressione  dell’aorta 
con  qualsiasi  mezzo  praticata  quando  curava  gravissime  emorragie 
posì-'fdrtiim , per  le  quali  le  sue  malate  morivano  sótto  i suoi  occhi. 


6i. 


Infatti  nella  Sezione  III,  trattando 

Delle  perdite  sanguigne 

e quindi  delle  emorragie  post-partum,  scrive  un  lungo  capitolo  che 
io  riassumo  a larghi  tratti. 

Quando  la  placenta  è scollata  e venuta  fuori,  egli  dice,  tutte  le 
puerpere  perdono  sangue  in  più  o meno  quantità:  una  mezza  libbra, 
qualche  volta  una  o due  libbre.  Ma  se  tale  perdita  va  più  lontano 
e se  la  malata  continua  a perdere,  la  paziente  si  vede  minacciata 
di  evidente  pericolo  nella  sua  vita.  Si  conosce  la  fatale  emorragia  per 
la  violenza  del  sangue  che  esce  in  quantità  da  bagnare  i panni 
prima  di  poterli  cambiare  e per  il  polso  che  diviene  piccolo  e de- 
bole non  che  per  il  pallore  del  viso  della  donna  e per  le  estremità 
fredde.  Se  non  si  arresta  prontamente  questa  perdita  la  malata  cade 
in  convulsioni  che  si  terminano  sovente  con  la  morte. 

La  causa  di  queste  terribili  perdite  sta  nel  fatto  che  l’utero  non 
può  contrarsi,  dovuto  alla  grande  debolezza,  alle  emorragie  prece- 
denti, alla  presenza  di  pezzetti  di  placenta  rimasti  nell’utero  o per- 
chè vi  è un  secondo  feto  che  deve  venir  fuori. 

In  simili  casi  non  essendovi  tempo  da  perdere,  dice  lo  Smellie., 
e non  potendo  sperare  sollecito  effetto  dai  rimedii  interni,  bisogna 
ricorrere  ai  topici. 

Se  l’inerzia  uterina  dipende  da  debolezza  o da  pezzi  di  placenta, 
è necessario  di  usare  mezzi  che  facilitano  la  contrazione  uterina  ed 
impedire  che  il  sangue  affluisca  con  tanta  rapidità  anche  nei  vasi 
vicini.  Per  questo  si  può  applicare  sul  ventre  e sul  dorso  della 
donna  qualche  pannolino  bagnato  in  un  liquido  freddo  ed  astrin- 
gente, come  una  soluzione  d’acqua  e di  aceto,  o nel  vino  rosso. 

Questi  mezzi  non  costituiscono  davvero  la  compressione  dell’aorta, 
la  quale  in  questo  caso  sarebbe  stata  molto  indicata. 

Qualcuno,  continua  l’ostetrico  inglese,  consiglia  di  tirare  dal  brac- 
cio 506  oncie  di  sangue,  nella  intenzione  di  procurare  per  questo 
mezzo  una  rivulsione.  Tale  salasso  può  essere  di  qualche  utilità 
se  la  donna  è forte;  se  no,  fa  più  male. 

Altri  vogliono  che  si  pratichino  legature  sulle  vene  del  garretto, 
del  braccio  e del  collo,  per  arrestare  il  sangue  verso  l’utero  e man- 
tenerlo in  maggiore  quantità  in  queste  estremità  e nella  testa. 

Oltre  a ciò  si  può  riempire  la  vagina  di  batuffoli  inzuppati  in 
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qualcuno  dei  suaccennati  liquidi  in  cui  si  è fatto  sciogliere  un  po’ 
d’allume  o zucchero  di  saturno  ; altri  introducono  compresse  e spu- 
gne bagnate  di  puro  spirito  nella  vagina  o nella  cavità  dell’utero 
per  fare  contrarre  i vasi. 

Se  l’emorragia  dipende  da  un  secondo  feto  o da  pezzi  di  pla- 
centa o di  coaguli  bisogna  svuotare  subito  l’utero. 

Se  poi  la  perdita  è poca  e non  vi  è pericolo  immédiato  di  morte, 
si  diano  piccole  dosi  ripetute  di  gelatina  e di  brodi  di  pollo  e di 
montone,  buono  ; essi  possono  favorire  l’arresto  della  perdita  e pe- 
netrando nei  vasi  arrestano  la  circolazione. 

Dunque,  in  tutti  questi  mezzi  escogitati  niente  compressione 
dell’aorta  per  mezzo  della  fascia  o con  le  mani  per  arrestare  una 
emorragia  post-parhivi. 

E come  in  teoria  lo  Smellie  era  nella  pratica;  non  si  è mai  ser- 
vito della  compressione  dell’aorta.  Riporto  qui  due  delle  sue  osser- 
vazioni che  confermano  quanto  io  dico.  Egli  scrive  : 

ia  — «Seguivo  mentr’ero  in  campagna  una  donna  con  un 
travaglio  lungo,  che  alla  fine  si  liberò.  Il  distacco  della  pla- 
centa fu  seguito  da  una  perdita  considerevole  di  sangue  che  non 
diminuì  come  d’ordinario,  ma  che  continuò  fino  a render  debole  la 
malata  ed  a metterla  in  pericolo  di  vita  ...  ma  che  potei  far  dimi- 
nuire e cessare  con  diverse  somministrazioni  di  laudano  e pezze 
bagnate  nell’aceto  applicate  sulle  parti.  La  donna  si  ristabilì,  però 
rimase  lungamente  debole. 

« Ad  una  nuova  gravidanza  la  donna  temendo  di  cadere  nel 
medesimo  stato  a causa  delle  emorragie,  mi  pregò  di  somministrarle 
per  precauzione  il  medesimo  rimedio.  Infatti,  appena  vidi  che  il 
travaglio  avanzava  e che  le  membrane  dilatavano  la  bocca  dell’u- 
tero, diedi  venti  gocce  di  laudano  liquido,  e prima  che  il  parto  fosse 
terminato  nell’intervallo  dei  dolori  continuò  a prenderne.  La  pa- 
ziente si  sgravò  poco  tempo  dopo  ed  ebbe  una  grave  emorragia 
ma  che  terminò  poco  a poco;  dopo  di  ciò  cadde  in  un  profondo 
sonno  e si  ristabilì.  Io  ho  avuto  molte  osservazioni  simili,  dove  ho 
trovato  questa  pratica  seguita  sempre  da  successo  ». 

Come  si  vede,  lo  Smellie,  applicava  sulle  parti  genitali  com- 
presse bagnate  nell’aceto,  somministrava  laudano,  ma  non  ricorreva 
mai  alla  compressione  dell’aorta  in  alcun  caso  di  emorragia. 

L’osservazione  seguente  è più  caratteristica. 

2a  — «Una  donna  che  avevo  felicemente  assistito,  era  in  buo- 
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no  stato.  Chiamato  in  tutta  fretta  altrove  la  lascio  che  non  perde- 
va più  sangue,  e le  dico,  se  non  prenderà  sonno,  di  fare  uso 
di  una  pozione  narcotica.  Non  era  passata  un’ora  e fui  chiamato 
di  nuovo  in  tutta  fretta.  Trovai  la  malata  pallidissima,  quasi  senza 
polso;  aveva  avuto  più  svenimenti.  Essendo  stata  mossa  per  acco- 
modarla nel  letto,  fu  presa  da  forte  emorragia,  tanto  che  il  sangue 
colava  dal  letto  sul  pavimento.  Ordinai  l’immediata  applicazione 
di  pannilini  bagnati  nell’acqua  ed  aceto.  Ma  durante  che  io  ero 
intento  a far  cadere  qualche  goccia  di  tintura  d’oppio  nell’acqua  e 
vino,  la  malata  presa  da  un’altra  grave  emorragia,  spilo». 

Lo  Smellie  fu  desolatissimo  del  fatto  e si  rimproverò  di  non 
aver  somministrato  un  oppiaceo  durante  il  travaglio;  rimedio  da  lui 
trovato  efficace  come  mezzo  preventivo  perchè  le  emorragie  non  fos- 
sero sì  forti. 

Come  si  vede,  dunque,  non  era  passato  mai  per  la  mente  allo 
Smellie  di  servirsi  con  un  mezzo  qualunque  della  compressione  addo- 
minale dell’aorta  allo  scopo  di  arrestare  un’emorragia  uterina  ; in 
caso  contrario  non  avrebbe  lasciato  morire  una  donna  mentr’egli  si 
limitava  a versare  qualche  goccia  di  tintura  tebaica  in  un  po’  di 
vino  inacquato! 

Orbene,  non  ostante  che  tanto  lo  Smellie  quanto  il  Baudelocque 
non  abbiano  mai  praticato  e tanto  meno,  lo  Smellie,  pensato  a com- 
primere l’addome  a scopo  emostatico  curativo  delle  perdite  di  san- 
gue uterine  nel  vero  senso  della  parola,  il  Velpeau  considera  la  fa- 
sciatura dello  Smellie  e del  Baudelocque  come  una  vera  fasciatura 
a scopo  emostatico  anche  nelle  emorragie  post-partum  affermandolo 
con  molte  ipotesi  e con  molte  vedute  teoriche. 

Ma  con  tutto  il  rispetto  dovuto  al  grande  chirurgo  francese, 
non  posso  impedirmi  di  dire  che,  tutti  i suoi  sottili  ragionamenti, 
tutto  dimostrano  tranne  che  la  fasciatura  tale  quale  la  consigliavano 
i due  grandi  ostetrici  possa  essere  considerata  come  un  mezzo  emo- 
statico contro  le  emorragie  post-partum.  Non  comprendo  perchè  il 
Velpeau  voglia  attribuire  loro  una  idea  che  non  hanno  mai  avuto. 

Nel  1797  comparve  una  memoria  di  Daniel  Ludwig  Rudiger 
o Budiger,  di  Tubinga,  in  cui  riportava  parecchi  casi  di  emorragia 
post-partum  guariti  mediante  la  compressione  dell’aorta. 

Il  processo  non  era  quello  del  Dussé  e di  Matth.  Saxtorph 
mediante  la  compressione  dell’utero  con  la  mano  esterna,  poiché  il 
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Rudiger  per  ottenere  la  compressione  dell’aorta  penetrava  con  la 
mano  nella  cavità  uterina  e comprimeva  l’aorta  attraverso  la  parete 
posteriore  dell’orgario. 

Questa  versione  non  è accettata  dal  Velpeau,  il  quale  ritiene 
che  sia  stato  « il  Ploucquet  che  abbia  indicato  il  processo  nel  1797  . 

Anche  il  Naegele(i)  è di  tale  parere.  Infatti  egli  scrive: 

« La  compressione  dell' aorta  addominale  (preconizzata  da  Plouc- 
quet, Ulsamer,  v,-\  : Siebold,  Seutin,  Baudelocque,  Chailly-Honorè, 
ecc.,  ecc. ».  Ora,  il  Dezeimeris  (2)  non  accetta  l’opinione  del  Velpeau 
e del  Naegele,  poiché,  avendo  egli  fatto  serie  e profonde  ricerche 
su  questo  punto  potè  accertarsi  che  la  compressione  l’ha  praticata 
il  Rudiger  e non  il  Ploucquet. 

Il  lavoro  del  Rudiger  comparve  nel  I voi.  del  Journ.  de  chi- 
rurgie de  l'Oder , Jena,  1797,  di  cui  il  Ploucquet  non  era  che  l’edi- 
tore. Da  ciò  è nato  l’errore  del  Velpeau.  Però  questi  dice  che  se 
è vero  che  il  Ploucquet  indicò  il  processo  nel  1797,  pure  è opinione 
accreditata  che  sia  il  Rudiger  che  l’abbia  praticata  prima  una  ven- 
tina di  volte. 

Ma  ogni  dissidio  deve  sparire  dinanzi  al  fatto  che  il  Ploucquet 
mise  il  suo  nome  nel  giornale  in  qualità  di  editore  e presentando 
anche  forse  il  lavoro  al  pubblico,  come  allora  si  usava. 

Così  si  può  spiegare  la  ragione  per  la  quale  il  Ploucquet  parla 
della  compressione  dell’aorta  e dice  che  il  Rudiger  ha  potuto  sal- 
vare la  vita  ad  una  giovane  sposa  di  20  anni  mediante  questa 
compressione  in  seguito  a che  1’  « emorragia  diminuì  istantanea- 
mente  » . 

Al  processo  del  Rudiger,  benché  più  pernicioso,  arrise  mag- 
giormente la  fortuna  che  non  a quello  del  Saxtorph,  eminentemente 
innocuo,  facile  ad  alla  portata  di  tutti.  Ed  il  dolore  che  esso  provoca 
non  uguaglia  la  lunga  serie  di  pericoli  e di  difficoltà  che  offre  la 
penetrazione  della  mano  nella  cavità  uterina. 

Io  non  ho  potuto  consultare  statistiche  di  quei  tempi  a pro- 
posito di  tale  compressiome  con  il  processo  del  Rudiger,  ma  esso 
ha  certamente  dovuto  fare  molte  vittime. 

Comunque  il  processo  del  Rudiger  fu  generalmente  accolto. 


(1)  H.  F.  Naegale  et  W.  L.  Grenser,  Tratte  prat.  de  l’Art  des  Accouch.  — 
2a  traci.  fran<;ais.  Paris,  1880,  p.  705. 

(2)  DezeimerÌs,  Lettres  sur  l’Hìstoire  de  la  Mcdecine,  p.  883. 


Verso  il  principio  del  1800  il  Millot  e Madame  Lachapelle  si  son 
serviti  della  compressione  metodica  dell’utero  fortemente  applicata 
contro  la  parete  posteriore  del  bacino,  sia  con  l’aiuto  della  mano 
sia,  meglio  ancora,  con  l’aiuto  di  spesse  compresse  mantenute  stret- 
te sull’utero  da  una  fasciatura  a corpo  che  comprimesse  ed  appli- 
casse l’una  contro  l’altra  le  pareti  dell’utero  durante  una  o più  ore 
secondo  la  necessità  (1). 

E appena  utile  forse  osservare  che  un  tale  mezzo  non  è nul- 
lamente  tollerato  dalle  pazienti,  e non  è pratico.  Nessuno  l’usava. 

Questa  compressione  metodica  dell’utero  è stata  più  tardi  as- 
sociata al  tampone  intrauterino  del  Leroux,  di  Digione. 

I grandi  inconvenienti  di  questo  procedere  sono  ovvii  e non 
meritano  nemmeno  una  critica. 

II  Boer  nel  1810  non  era  fautore  della  compressione  dell’aorta 
ed  il  dottor  Thulstrop  di  Cristiania,  secondo  Otto  (2)  si  serviva  di 
questo  processo  insegnandolo  nei  suoi  corsi  dal  1810  al  1816. 

Nel  1821  il  Deneux,  ritornò,  come  abbiamo  visto,  al  processo 
del  Saxtorph  o meglio  a quello  del  Millot  e di  M.e  Lachapelle. 

Tutti  questi  processi  però,  a partire  da  quello  del  Dussé,  dal 
Sartorph  per  arrivare  alla  compressione  interna  del  Rudiger  non 
che  a quella  modificata  del  Millot,  riescono  in  pratica  difficili,  dolo- 
rosi e perniciosi,  per  cui  non  sono  di  grande  conforto  ai  più  modesti 
pratici  di  campagna.  Meglio  di  nulla  o dei  vecchi  rimedi  è certa- 
mente la  compressione  esercitata  dallo  esterno. 

Secondo  me  l’intolleranza  delle  malate  per  tali  compressioni  e 
la  poca  praticità  degli  apparecchi  han  dovuto  essere  le  ragioni 
dell’abbandono  a cui  fu  fatta  segno  la  compressione  dell’aorta. 

Una  modificazione  quindi  che  rendesse  più  pratica,  più  utile  ed 
alla  portata  di  tutti  la  compressione  dell  'aorta  che  è un  mezzo  pre- 
zioso per  arrestare  le  gravi  emorragie,  s’imponeva  ed  era  invocata 
a gran  voce  ; e tale  modificazione,  si  ebbe  comprimendo  l’aorta 
attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra  del  fondo  dell’utero. 
Questa  era  la  compressione  ideale. 

Ma  chi  la  praticò  per  il  primo?  Questo  è il  punto  oscuro,  che 
pure  dal  punto  di  vista  storico  bisogna  risolvere. 


(1)  Cfr.  Nouveati  Diction.  de  Me'd.  et  de  eh  ir.,  1873,  T.  11,  p.  90. 

(2)  In  Coopf.r  Krilisches  Repert.  f.  die  Alesante  Ileilkunde,  I830,  t.  XXVII, 

p.  442 


Fin  qui,  questo  cenno  storico  ha  potuto  bene  o male  andare 
avanti,  ma  ora  mi  capita  per  le  mani  una  matassa  talmente  ingar- 
bugliata, che  non  so  come  riescire  a dipanarla;  sono,  insomma, 
questi  diversi  punti  oscuri  che  si  presentano  al  mio  spirito  inda- 
gatore. 

i°  Quasi  tutti  gli  autori  dicono  che  sia  stato  l’Ulsamer  che 
abbia  praticato  per  il  primo  la  compressione  dell’aorta  addominale  al 
di  sopra  del  fondo  dell’utero.  Risulterebbe  invece  dalle  mie  ricerche 
che,  prima  dell’  Ulsamer,  vi  sono  stati  altri  che  l’ hanno  praticata. 
Chi  è nel  vero  ? 

2°  Molti  mettono  in  lotta  il  Tréhan  con  il  Baudelocque,  attri- 
buendo ora  all’uno,  ora  all’altro  la  priorità  della  compressione  del- 
l’aorta addominale.  Chi  ha  ragione  ? 

3°  Parlando  del  Baudelocque  si  usano  quasi  sempre  indiffe- 
rentemente le  espressioni:  «Baudelocque,  nipote-  L.  A.  Baude- 
locque » « C.  Baudelocque  » « A.  Baudelocque  » « A.  C.  Baudeloc- 
que, nipote  » ed  anche  « Baudelocque  » semplicemente.  Quanti  Bau- 
delocque vi  sono  e di  quale  s’intende  parlare?  Ciò  non  è stato  an- 
cora detto. 

La  confusione,  come  si  vede,  è grande  ed  occorre  perciò  saper 
navigare  con  molta  pazienza  e serenità  di  spirito  fra  gli  irti  scogli 
per  cercare  di  uscire  dal  mare  infido  della  bibliografia  incompleta 
nei  nomi  e nelle  date,  e ricca  di  contradizioni.  Crescono  dunque  le 
difficoltà  man  mano  che  diviene  più  intenso  il  buio  intórno  ai  punti 
in  discussione. 

La  più  grande  difficoltà  consiste  principalmente  nel  dover  urtare 
contro  X autoritarismo  costituito  dei  tanti  classici.  Come  si  fa  a dire,  per 
esempio,  che  il  Velpeau  sia  stato  tratto  in  errore,  che  il  Baudeloc- 
que non  sia  stato  il  primo,  che  il  Cazeaux,  non  sia  esatto  nelle  sue 
citazioni,  e così  per  altri,  i quali  non  sono  d’accordo  tra  di  loro? 

Comunque,  vediamo  di  procedere  con  ordine  sulla  scorta  di  do- 
cumenti che  riteniamo  attendibili  per  poter  chiarire  i punti  neri 
e risolvere  le  differenti  suaccennate  questioni,  le  quali  non  ci  sem- 
brano destituite  di  un  certo  interesse  storico. 

Nel  1829  si  pubblicò  a Parigi  il  «Nouveau  traitcmcnt  dcs  hétnor- 
rhagies  utérines  qui  suivent  V accouchemeut  par  la  compressimi  de  l'aorte 
ventrale  (1),  par  P.  C.  Tréhan,  docteur  médecin.  ancien  interne  des 

(1)  P.  C.  Tréhan.  — Nouveau  traitcm.  des  hcmor.  utérines  efe.  In  C01.T.ECTION 
n 8-286,  n.  90-125.  Tibl.  de  la  Facuké. 
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Hòpitaux  de  Paris,  ex  chinirgie!!  aux  armées  et  médecin  de  plu- 
sieures  Societés  philanthropiques,  etc.  ». 

Questa  memoria  fu  vivamente  criticata  da  un  certo  S.  G.  Lu- 
rath  (i),  il  quale  si  propose  di  ridurre  al  minimo  i diritti  del  Tré- 
han  alla  priorità  relativa  al  metodo  di  compressione  dell’aorta. 

Il  Lurath  in  un  rapido  cenno  storico  ricorda  gli  ostetrici  ed  i 
chirurgi  che  han  preceduto  il  Tréhan  ed  il  Baudelocque  nella  com- 
pressione dell’aorta. 

E qui  il  Lurath  accenna  a Louis  (o  Ludwig?)  Budiger,  che  sa- 
rebbe stato,  secondo  lui,  il  primo  a comprimere  l’aorta,  e ad  altri. 

L’autore  di  questo  commento  critico  riconosce  però  i vantaggi 
del  processo,  e a tal  proposito  scrive:  «I  vantaggi  del  mezzo  di 
cui  si  tratta  non  sono  più  dubbi  ; essi  sono  dimostrati  dalle  quattro 
operazioni  dell’Ulsamer,  da  cinque  altre  che  il  Tréhan  riferisce  nella 
sua  memoria,  da  quelle  del  dott.  Eichelberg,  di  cui  la  prima  data 
dal  1820,  da  quella  del  prof.  Siebold  (2),  e senza  dubbio  da  altre 
che  non  sono  arrivate  a nostra  conoscenza  » . 

Il  nome  del  dott.  Eichelberg  è fatto  anche  dal  Velpeau  (3).  Egli 
parlando  in  un  suo  trattato  di  medicina  operatoria  pubblicato  nel 
1839  della  compressione  dell’aorta  scrive:  «Da  che  il  Tréhan  ed 
A.  Baudelocque  se  ne  sono  disputata  la  scoperta  nel  1826  e nel 
1329,  si  è saputo  che  il  Saxtorph,  il  Plouquet,  lo  Schweighaueser 
l’avevano  già  vantata  sotto  diverse  forme,  che  il  Boer,  M.°  Lacha- 
pelle,  Dugès  ne  avevano  parlato.  Fatto  sta  che  molti  pratici,  come 
l’Ldsamer,  l’ Eichelberg,  il  Siebold,  il  Blount,  il  Lovenhart,  il  Bros- 
sart,  il  Latour,  il  Martins  se  ne  erano  serviti  con  vantaggio  in 
casi  di  perdite  fulminanti  dell’utero  . . . » . 

Il  Velpeau  dice  pure  di  averla  praticata  quattro  volte  a partire  dal 
1834.  Egli  accenna  alle  indicazioni  e descrive  il  manuale  operatorio. 
Notisi  che  il  Velpeau  era  perfettamente  d’accordo  con  il  Baude- 
locque, eppure  non  ha  parlato  mai,  a quanto  pare,  di  qualsiasi  fa- 
sciatura o cintura  per  comprimere  l’aorta  addominale. 

Da  tutte  queste  citazioni  a me  pare  che  si  possa  ritenere  che  il 
primo  che  abbia  praticato  la  compressione  digitale  dell’aorta  attra- 


(1)  S.  G.  Lurath.  — In  Bui.  de  Férussac,  T.  ATI,  p.  452,  al  n.  yo-125,  Hibl. 
Fac.  Médecine. 

(2)  Siebold.  — In  Journ.  f.  Geburtsh.  T.  Vili,  2e  Cali,  1828.  p.  520. 

‘3)  Velpeau.  — Nouvenux  clcments  de  mcd.  opcratoire  1 831),  2a  ediz.  T.  2,  p.  32 
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verso  la  parete  addominale  sia  stato  il  dott.  Eichelberg  fin  dal  1820. 
1 documenti  citati  non  lasciano  dubbio. 

Il  secondo,  a mente  mia,  non  dev’esser  l’Ulsamer,  come  si  crede, 
ma  il  Tréhan. 

Infatti,  nel  suo  lavoro  sul  nuovo  trattamento  delle  emorragie 
uterine  che  seguono  il  parto  per  mezzo  della  compressione  della 
aorta  ventrale,  sta  implicitamente  l’ idea  che  la  cura  da  lui  proposta 
è nuova,  non  ancora  praticata,  però  il  dott.  Eichelberg  l’aveva 
praticata  nel  1820  e l’Ulsamer  o non  l’aveva  ancora  praticata  o il 
Tréhan  non  ne  era  a conoscenza.  Che  l’Ulsamer  non  abbia  prati- 
cata detta  compressione  prima  del  Tréhan  risulta  dalle  parole  stesse 
del  Tréhan.  Io  non  ho  potuto  consultare  il  lavoro  dell’Ulsamer  per 
vedere  quando  concepì  l’idea  della  compressione  e quanto  tempo  prima 
della  pubblicazione  della  sua  memoria  avvenuta  nel  1825,  l’abbia 
messa  in  pratica,  ma  conosco  queste  circostanze  relative  al  Tréhan. 

Ed  in  vero,  nel  suaccennato  suo  lavoro  questi  scrive: 

« Nel  mese  d’aprile  1822  fui  chiamato  presso  una  giovane  donna 
che  si  era  sgravata  di  due  gemelli  e che  era  da  quattro  ore  in  preda 
ad  una  perdita  terribile  di  sangue.  La  levatrice  che  l’assisteva  aveva 
messo  in  uso  i rimedi  indicati  in  tale  circostanza;  noi  li  ripetemmo, 
ma  nè  l’applicazione  di  un  miscuglio  di  sale  e di  ghiaccio  sulla 
regione  ipogastrica,  nè  l’introduzione  della  mano  nell’utero  con  un 
limone  scorticato,  nè  l’iniezione  d’acqua  gelata,  di  aceto  puro,  nè  il 
laudano  ad  alta  dose,  pervennero  a togliere  l’utero  dall’inerzia  in 
cui  era  caduto  ed  il  sangue  continuava  a colare  non  ostante  i nostri 
sforzi  e la  malata  soccombette  un’ora  dopo  il  nostro  arrivo,  in  un 
accesso  di  convulsioni  ». 

Fu  questa  morte  avvenuta  non  ostante  i mezzi  usuali  messi  in 
pratica  che  fece  pensare  al  Tréhan  che  avrebbe  potuto  salvare  que- 
sta donna  «mettendo  ostacolo  all’afflusso  del  sangue  per  mezzo 
della  compressione  dell’aorta  ventrale». 

Questa  idea  emessa  dal  Tréhan  nel  1822  indica,  anzi  tutto,  che 
egli  ignorava  completamente  quanto  i suoi  predecessori  o il  solo 
Ulsamer  avevano  fatto  a proposito  della  compressione  dell’aorta;  in 
caso  contrario  il  Tréhan  non  avrebbe  mancato  di  comprimerla,  tanto 
più  che  si  trovava  con  la  mano  neH’utero,  ove  gli  sarebbe  stato 
facile  usare  il  processo  del  Rudiger  oppure  quello  dell’Ulsamer  e 
comprimere  il  grosso  vaso  attraverso  la  parete  uterina  posteriore 
o attraverso  l’addome. 
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In  secondo  luogo  l’idea  del  Tréhan  emessa  nel  1822  dev’essere 
precedente  all’idea  dell’Ulsamer,  il  quale  pubblicò  i suoi  casi  nel 
1825  e precedente  molto  anche  di  quella  del  Baudelocque  che  ebbe 
l’idea  come  vedremo,  nel  1828. 

Comunque,  non  fu  che  nel  mese  di  giugno  del  1824  che  il 
Tréhan  potè  mettere  in  pratica  per  la  prima  volta  la  sua  idea. 

« Richiesto  » egli  dice  « dalla  signora  Vion,  levatrice  per  portare 
aiuto  in  una  perdita  dovuta  ad  aderenze  contro  natura  della  placenta, 
l'arrestai  immediatamente  sotto  i suoi  occhi  per  mezzo  di  questo  nuovo 
processo. 

« In  seguito  l’ho  messo  in  uso  in  due  emorragie,  l’una  interna 
e l’altra  esterna  e mi  ha  sempre  dato  ottimi  risultati.  Dopo  di  ine 
M.®  Vion  se  n’è  servita  pure  con  il  più  grande  successo  » in  due 
osservazioni  che  il  Tréhan  ha  riportato  nella  sua  memoria. 

Dopo  ciò  seguono  nel  lavoro  alcune  indicazioni  bibliografiche 
a ricordo  dei  mezzi  emostatici  immaginati  fino  allora.  Egli  esamina 
in  seguito  successivamente:  la  disposizione  dei  vasi  del  bacino,  se 
l’aorta  è accessibile  alla  compressione;  l’innocuità  della  manovra, 
la  maniera  di  praticarla,  i suoi  effetti  immediati  ; se  questo  metodo 
è applicabile  a tutte  le  emorragie  che  seguono  il  parto  e conclude 
per  l’affermativa.  Noi  più  tardi  esamineremo  tutto  ciò. 

D’altronde,  ecco  come  il  Tréhan  descrive  la  tecnica  della  com- 
pressione. 

« L’ostetrico  si  mette  al  lato  destro  della  donna  e con  le  ultime 
quattro  dita  della  mano  destra,  accomodate  sulla  medesima  linea, 
deprime  gradualmente  le  pareti  dell’addome  fino  a che  si  ricono- 
scono i battiti  di  questo  vaso  ; in  questo  momento  egli  lo  comprime 
fortemente  sopra  le  vertebre  lombari.  Si  dovrà  sempre  in  questa 
operazione  procedere  con  lentezza  per  risparmiare  dolori  alla  puer- 
pera. 

« L’arteria  sarà  mantenuta  compressa  fino  a sette  minuti  ; essi 
saranno  sufficienti  per  arrestare  la  perdita  senza  ritorno,  dando 
all’utero  il  tempo  di  contrarsi.  Immediatamente  dopo  la  compres- 
sione, l’emorragia  cessa  bruscamente,  essa  è arrestata  come  per 
incanto:  nello  stesso  tempo  l’utero  che  era  molle  e dilatato  riviene 
poco  a poco  sopra  sè  stesso  e forma  un  globo  solido  al  di  sopra 
del  pube,  indizio  certo  della  cessazione  della  sua  inerzia  ...  ». 

« Nell’emorragia  interna,  dice  il  Tréhan,  il  grande  aumento  di 
volume  dell’utero  necessiterà  l’introduzione  della  mano  nella  cavità 
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uterina  per  rendere  praticabile  la  compressione,  portando  via  i grumi 
che  contiene  » . 

Ecco,  intanto,  la  prima  osservazione  clinica,  che  riassumo,  in  cui 
il  Tréhan  praticò  il  suo  nuovo  trattamento;  cito  questa  sola  delle 
cinque  che  illustrano  la  memoria  del  Tréhan: 

« 18  giugno  1824,  primipara,  22  anni,  inizio  dei  dolori  alle  8 
di  mattina;  all’ 1 pom.  espulsione  del  bambino. 

« Il  secondamento  ritardando,  la  levatrice  M.e  Vion  introduce  la 
mano  nell’utero  ; trova  la  placenta  aderente  sul  lato  destro.  La  pre- 
senza della  mano  avendo  fatto  cessare  l’emorragia,  la  levatrice  la 
ritira  dopo  di  aver  fatto  tentativi  di  estrarre  la  placenta.  Pratica 
nuove  trazioni  sul  cordone  ombelicale  che,  essendo  sottilissimo,  si 
rompe.  Un’ora  dopo  mandarono  a chiamare  il  Tréhan. 

« Compressione  dell'aorta  durante  607  minuti.  Durante  un'ora 
nella  quale  il  Tréhan  rimase  presso  la  malata  non  si  ebbe  più  per- 
dita di  sangue  dalla  vulva.  Il  Tréhan  se  ne  va  raccomandando  di 
fare  lo  stesso  se  l’emorragia  si  riproducesse.  Il  sangue  ricominciando 
a colare  con  forza,  fu  chiamato  un  altro  pratico  che  decise  che  biso- 
gnava togliere  ad  ogni  costo  la  placenta.  Questa  estrazione  prati- 
cata dalla  levatrice  durò  quasi  un  quarto  d’ora,  la  perdita  cessò.  Ma 
insorsero  altri  accidenti:  dolori  all’ipogastrio,  lochi  fediti,  febbre. 
Morte  l’indomani  sera  » . 

Il  Tréhan,  oltre  che  nelle  emorragie  comuni  uterine,  consiglia 
particolarmente  la  compressione  dell’aorta  per  prevenire  la  perdita 
di  sangue  durante  le  manovre  per  la  riduzione  dell’utero  inverso 
(inversione  acuta  dell’utero  all’occasione  del  parto).  La  raccomanda 
anche  nei  casi  di  perdita  di  sangue  complicante  la  rottura  del- 
l’utero. 

Quale  conclusione  generale,  il  Tréhan  scrive  : « Qualunque  sia  la 
causa  della  perdita  dopo  il  parto , la  compressione  dell' aorta  è un  mezzo 
infallibile  per  dominarla  ; anche  la  presenza  della  placenta  non  im- 
pedirà i suoi  buoni  effetti  ». 

Per  il  suo  metodo  il  Tréhan,  dopo  un  paradello  tra  di  esso  ed 
i mezzi  usati,  termina  mettendo  in  rilievo  : l’efficacia  pronta,  l'in- 
fallibilità, la  semplicità  ; qualità  che  dovrebbero  farla  preferire  nella 
più  gran  parte  dei  casi. 

In  quanto  all’Ulsamer  ecco  quanto  si  può  dire. 

Nel  mese  di  agosto  1825  il  dott.  Ulsamer  medico  in  seconda 
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all’  Istituto  ostetrico  di  Wulzburg,  comunicò  nel  Journal  di  Froriep(i), 
che  si  proponeva  di  pubblicare  prestissimo  quattro  osservazioni  con 
pieno  successo,  di  completo  arresto  di  emorragie  post-partum  per  mezzo 
della  compressione  digitale  dell'aorta  attraverso  la  parete  addominale  al 
di  sopra  del  fondo  dell'utero. 

Poco  tempo  dopo  infatti,  il  lavoro  deH’Ulsamer  diveniva  di  pub- 
blica ragione.  L’autore  diceva  che  oltre  ai  quattro  casi  contenuti 
nel  lavoro  avrebbe  potuto  ricordarne  parecchi  altri. 

Io  non  ho  potuto  procurarmi  o semplicemente  consultare  il  lavoro 
originale  e quindi  nessuna  particolarità  mi  è dato  citare. 

E certo  che  l’Ulsamer  non  ha  potuto  raccogliere  i quattro  casi  nei 
giorni  prossimi  a quello  in  cui  pubblicò  il  lavoro,  ma  essi  datavano 
certo  da  qualche  tempo.  Da  quanto?  Era  venuta  all’LTlsamer  l’idea 
di  comprimere  l’aorta  prima  del  Tréhan,  prima  del  1822?  Il  primo 
caso  dell’UIsamer  data  da  prima  del  1824  in  cui  è avvenuta  l’appli- 
cazione fatta  dal  Tréhan?  Ecco  il  punto  delicato. 

E quand’anche  si  volesse  concedere  o corrispondesse  al  vero, 
che  l’Ulsamer  abbia  compresso  l’aorta  prima  del  mese  di  giugno 
1824,  certo  egli  non  ne  ebbe  l’idea  due  anni  prima,  come  è nel  caso 
del  Tréhan. 

Stando  quindi  ai  fatti  noti,  io  credo  che  si  possa  essere  auto- 
rizzati a ritenere  che  il  Tréhan  abbia  certamente  concepito  l’idea 
della  compressione  dell’aorta  prima  deH’Ulsamer. 

A me  pare  che  su  questa  conclusione  non  possa,  anzi,  non  debba 
cadere  il  minimo  dubbio. 

Se  fatti  bene  accertati  verranno  a dimostrare  che  l’Ulsamer 
abbia  concepito  l’idea  di  comprimere  l’aorta  prima  del  Tréhan  noi  gli 
restituiremo  l’onore  di  averlo  fatto.  Ma  fin’ora  a me  pare  che  siano 
in  errore  gli  autori  che  attribuiscono  all’Ulsamer  la  prima  compres- 
sione digitale  dell’aorta  attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra 
del  fondo  dell’utero. 

E veniamo  al  Baudelocque. 

Baudelocque  !...  quale? 

Per  quanto  possa  sembrare  strana  una  tale  domanda,  pure  è 
necessario  farla.  Poiché,  quanti  siano  e quali  siano  i Baudelocque 


il)  Notizen  atis  den  Gebiel  dry  Vathur  und  Keilktmde,  Agosto,  1823,  n.  227, 
pag.  112. 


non  è ben  precisato,  e bisogna  ad  ogni  costo  saperlo  per  finirla  con 
la  confusione  che  esiste. 

Quando  io  accennai  in  un  altro  mio  lavoro  che  i Baudelocque 
erano  due:  Jean  Louis  — il  grande  ostetrico  — il  vecchio,  e Char- 
les Antoine,  l’egregio  prof.  Nicolas  Charles,  di  Liegi  . . . m’indi- 
rizzò non,  come  è sua  abitudine,  al  suo  Cours  cTaccouchements,  ma 
al  Dizionario  Larousse,  piuttosto  che  al  Dizionario  del  Dechambre  ! 
E nel  Larousse  veramente,  invece  di  Antoine  Charles,  trovai  Louis 
Auguste.  Io  ignoravo  questo  Louis  Auguste,  come  evidentemente 
il  prof.  Charles  ignora  che  esiste  anche  uno  Charles  Antoine...  ed 
altri  ancora  ! 

Abbiamo,  dunque,  tre  Baudelocque,  senza  contarne  un  quarto, 
il  quale  discendente  da  Louis  Auguste,  avendo  sposata  una  prin- 
cipessa esotica,  dice  il  Witkowski  (i),  volle  rendere  nobile  il  suo 
casato  dividendo  il  bel  nome  in  tre  parti  per  tirare  fuori  la  parti- 
cella  de  tanto  cara  ai  cercatori  di  fumo  nobiliare,  e farsi  chiamare 
M.  Bau-de-Locque.  Costici  era  un  antico  prefetto  del  secondo  impero 
e quindi  non  si  occupò,  fortunatamente,  di  emorragie  uterine. 

Dei  tre  Ba.udelocque  che  hanno  scritto  intorno  alle  emorragie 
dell’utero,  abbiamo  : 

i°  Jean  Louis  che  fra  i diversi  lavori  ci  lasciò: 

a)  L'art  des  accouchements,  1781.  In  questo  lavoro  si  occupò 
con  molta  competenza  delle  emorragie  dell’utero. 

b ) Mémoire  sur  les  hèmorragies.  Recueil  périod.  de  la  Soc.  de 
Médecine  de  Paris,  1789,  T.  III. 

20  Louis  Auguste  che  avrebbe  pubblicato,  secondo  il  La- 
rousse : 

a)  Mémoire  sur  le  cephalotribe , premiata  dall’Accademia  delle 
scienze  di  Parigi,  nel  1833. 

b)  Compressori  de  V aorte  ventrale,  1835. 

c ) Elytrotomie  ou  section  du  vaghi , 1844. 

d)  De  V application  de  la  compression  de  Coorte  (excrcéc  à tra- 
vers  la  paroi  anterieure  du  ventre')  ou  traitement  des  pertes  de  sang  qui 
peuvent  suivre  l'accouchement  (2). 

(?)  Du  développement  rèlatif  des  artères  ovariques  et  uiérines 
pendant  la  grossesse  et  de  Cutilité  de  la  compression  de  Coorte  dans  les 
cas  d‘ hèmorragie  uterine  après  Caccouchement. 


(1)  Witkowski . — Accoucheurs  et  sagrs  femmrs  ceicbres,  Paris,  p.  203. 

(2)  In  Mélange*  de  Medécine-Therapeutique,  1 S 3 3 . Bibl.  Facilitò  de  Méd.  n.  49513  (5). 
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/)  De  la  compression  de  l' aorte  dans  l' hèmorrhagie  uterine  grave 
après  l'accouchement,  1851. 

30  Ed  abbiamo  anche  Baudelocque  Antoine  Charles  che 
ha  pubblicato  : 

a)  Traité  des  hémorragies  de  l'utérus  qui  surviennent  pendant 
la  gì ossesse,  au  cours  du  travail  et  apres  la  delivrance.  Lavoro  premiato 
dalla  Società  di  Medicina  nel  1820  ma  pubblicato  nel  1831. 

Il  Joulin  attribuisce  ad  Antoine  Charles  Baudelocque  anche  : 
fi)  Sur  la  compression  de  l'aorte  à travers  la  paroi  dii  ventre. 
Journ.  de  Méd.  et  de  chir.  T.  I. 

c)  Du  développement  relatif  des  arteres  ovariques  et  uterines 
pendant  la  grossesse.  et  de  Putititi  de  la  compression  de  l'aorte.  Union 
medicale,  1851. 

Per  ciò  che  si  riferisce  al  cefalotribe  il  Joulin  scrive: 

d)  Nouveau  moyen  pour  délivrer  les  femmes  contrefaites  et  en 
travail,  sufistitué  à Popération  césarienne,  par  A.  Baudelocque,  Pa- 
ris, 1834. 

A questo  stesso  A.  Baudelocque  il  Joulin  attribuisce  anche  altri 
lavori  relativi  ajlo  schiacciamento  della  testa  fetale,  ecc. 

Or  dunque,  siamo  in  presenza  di  tre  Baudelocque 
Jean  Louis,  senior  — il  grande  ostetrico 
Louis  Auguste  ) . 

Antoine  Charles  i JUm°reS  ‘"'P01'  '» 

E siccome  l’equivoco  sui  Baudelocque  cade  in  rapporto  al  no- 
stro argomento  più  facilmente  intorno  ai  nomi  di  Louis  Auguste  e 
di  Antoine  Charles,  anziché  sul  primo,  così  mettiamo  Jean  Louis, 
senior,  da  parte. 

Poiché,  egli  scrisse,  è vero,  sulle  emorragie  uterine  anche  in 
una  speciale  memoria,  ma  nemmeno  in  essa  si  occupò  della  com- 
pressione dell’aorta.  E poi,  quando  ci  serviamo  delle  espressioni  di 
'(A.  Baudelocque  » di  « Baudelocque  » intendiamo  abitualmente  par- 
lare del  giovane  Baudelocque.  Rendiamo,  dunque,  al  vecchio  Bau- 
delocque il  dovuto  omaggio,  eliminiamolo  e ragioniamo  di  Louis 
Auguste  e di  Antoine  Charles. 

Siamo  in  presenza  di  un  solo  individuo  con  quattro  nomi  o di 
due  persone?  di  due  Baudelocque,  con  due  nomi  ciascuno? 

Fondandoci  solamente  sui  nomi,  nessun  dubbio  che  si  tratti  di 


due  persone,  poiché  Louis  Auguste  non  è stato  mai  Antoine  Charles. 
Ma  se  confrontiamo  le  date  della  nascita  e della  morte  di  tutti  e 
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due,  non  che  delle  pubblicazioni  dei  lavori  ed  il  titolo  dei  lavori 
stessi  ad  entrambi  attribuiti,  pare  che  sia  facile  ammettere  che  si 
debba  trattare  della  medesima  persona,  e che  l’equivoco  nasce  forse 
per  i parecchi  nomi  ad  essi  affibbiati;  ciò  è tanto  più  plausibile  in 
quanto  è cosa  abituale  in  Francia  dare  più  nomi  ad  un  bambino: 
due  o tre.  Non  credo  però  che  se  ne  abbiano  potuti  dare  quattro 
allo  stesso  individuo. 

I nomi  di  Louis  Auguste  Antoine  Charles  non  possono  essere 
appartenuti  allo  stesso  individuo  senza  che  questi  si  sia  servito 
mai  di  tutti  o anche  di  tre,  ma  solo  di  due,  e sempre  e costante- 
mente  degli  stessi:  Louis  Auguste  o Antoine  Charles. 

Comunque,  stanno  per  l’identicità  della  persona  le  date  della 
nascita  e della  morte  e delle  pubblicazioni  quasi  identiche  nella 
loro  enunciazione.  E poi  benanche  impossibile  ammettere  che  tutte 
queste  coincidenze  di  date  e di  titoli,  siano  una  fortuita  combinazione. 
D’altra  parte,  è mai  possibile  immaginare  due  uomini  coetanei, 
medici,  ostetrici,  scrittori  entrambi  sulle  emorragie  uterine,  che  non 
si  siano  conosciuti,  e che  non  vi  sia  alcuno  dei  contemporanei  che 
possa  affermare  tale  fatto? 

Si  tratta,  adunque,  della  stessa  persona  con  quattro  nomi  ? 

E perchè  allora,  questa  non  prende  tre  o quattro  dei  nomi  che 
ha;  perchè  sempre  due  — gli  stessi  — e nessun  altro?  Perchè 
Louis  Auguste  non  si  è fatto  chiamare  mai  Louis  Charles  o An- 
toine Auguste? 

Tutto  questo  sta  contro  l’identicità  della  persona. 

Di  più,  mentre  il  biografo  del  Larousse  attribuisce  a Louis 
Auguste  i lavori  suaccennati,  il  Joulin  li  ritiene  dovuti  ad  A.  C. 
Baudelocque  (Antoine  Charles). 

Lo  stesso  A.  C.  Baudelocque  sottoscrive  il  suo  Traiti  dcs  hc- 
morrhagies  de  l’utérus,  etc.  par  A.  C.  Baudelocque.  Perchè  non 
anche  Louis  o Auguste  ? 

Io  ritengo  per  fermo  che  se  egli  avesse  avuto  altri  nomi  non 
avrebbe  mancato  di  metterli  per  essere  meglio  differenziato  ed 
avrebbe  certamente  aggiunto  quelli  che  lo  avrebbero  avvicinato  al 
grande  ostetrico;  ma  egli  ciò  non  fece  perchè  non  ne  aveva  il 
diritto. 

Nessuno  scrittore,  anche  di  cose  riguardanti  la  storia  dell'oste- 
tricia mette  più  di  due  nomi  dinanzi  al  casato  Baudelocque,  e sem- 
pre gli  stessi  ; mai  i quattro  tante  volte  accennati. 
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Completa  oscurità,  dunque,  su  questo  punto,  a causa  principal- 
mente delle  incomplete  e forse  anche  errate  citazioni  degli  autori. 

Così,  per  esempio,  il  Velpeau  scrive  (i):  «...  et  M.  A.  Baude- 
locque s’esi  efforcè,  cornine  M.  HOLMES,  de  trouver  un  forceps  capable 
d'ècraser  la  téle  du  feetus  ...  A l'imitation  de  M.  C.  Baudelocque , ou 
cornine  l'avaient  fait  aupai  avant  Pasta,  Leroux,  Rigby,  Bigeschi,  M.  In- 
GLEBY,  vieni  de  donner  un  excellent  traitè  des  pertes  utèrines...  » . In 
un  altro  punto  il  Velpeau  parla  di  M.  C.  Baudelocque  parent  de 
Deneux. 

Queste  frasi  fanno  nascere  un  dubbio.  Qui,  questi  A.  G.  C.  messi 
innanti  al  nome  dei  Baudelocque  che  hanno  inventato  il  cefalo- 
tribo  ed  hanno  scritto  un  trattato  sulle  emorragie  uterine  indicano 
la  stessa  persona  Antoine  Charles  o sono  due  Auguste  e Charles? 

Un’ultima  ragione  che  secondo  me  dovrebbe  tagliare  la  testa  al 
toro,  in  favore  della  duplicità  dei  Baudelocque,  è la  seguente  : 

Risulta  in  modo  positivo  che  Louis  Auguste  Baudelocque  1’  8 
settembre  1828  depositò,  come  vedremo,  all’Accademia  delle  scienze 
di  Parigi  una  lettera  nella  quale  era  consegnata  l’ idée  première 
della  compressione  dell’aorta,  « arrèter  immediate  me  ut  dans  sa  source 
l’hémorrhagie  utérine  qui  précède  ou  suit  la  délivrance,  en  com- 
primant  avec  les  doigts,  ou  avec  un  moyen  mecanique  l’aorte 
abdominale  aprés  avoir  fait  flechir  les  parties  superieures  et  infe- 
rieures  de  la  femme  sur  le  bassin  ». 

Qui,  non  è dubbio  il  fatto  ; il  Baudelocque  L.  A.  ha  creduto  di 
aver  trovato  la  compressione  dell’aorta  attraverso  la  parete  del 
ventre  per  mezzo  delle  dita  o mediante  mezzo  meccanico.  Egli  ha 
concepito  l’idea  dopo  di  aver  visto  morire  sotto  i suoi  occhi  per 
emorragia  una  puerpera. 

Intanto  risulta  anche  in  una  maniera  incontestabile  che  Antoine 
Charles  Baudelocque  era  nel  1831  contrario  alla  compressione  del- 
l’aorta addominale  per  mezzo  delle  dita. 

Infatti,  egli,  a pag.  257  del  suo  traitè  des  hemorrhagies  de  V uté- 
rus,  ecc.  parlando  della  compressione  dell’aorta  scrive: 

« Si  è proposto  contro  le  emorragie  uterine  la  compressione 
dell’aorta.  Ecco  ciò  che  si  legge  nel  Boer  a tal  proposito  : 

« Jnter  alia  conamina  nuper  ctiam  hoc  legimus  : iuduc/a  tnanu  po- 
slerior  uteri  paries  satis  opprimatur  ut,  discendentis  retro  aortac  velut  suj- 


(l)  fj)CO  cit. 
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focatione,  sanguis  irruere  in  uterum  per  subditos  ramos  praepediatur . 
Ecce  nova  alia  procul  aegris  excogitata  instruclio!  Quam  circa  candida s 
afferam  qnae  duobus  periculis  savi  expertus.  Ubi  nempe  uterus  modice 
crassus  et  contractus  est,  compressio  arteriae,  etiam  si  fieri  possi/,  inef- 
ficax,  ac  ne  quidem  necessaria  est.  At  flaccido  et  ambio  viscere,  ut  ma- 
nus  robur  in  arteriam  penetret,  mors  alio  qui  fores  pulsat,  ex  uteri 
paresi  scilicet,  cujus  haemorrhagia  solimi  consequentia  est,  ut  itisi  apo- 
plexiam  loci  sustulerit , aegra  occidat,  sanguis  fluat,  nec  ne.  Id  saltern 
compertum  in  prcesens  ego  habeo. 

« Non  ostante  il  giudizio  del  Boer  (che  è contrario),  sulla  com- 
pressione dell’aorta,  come  mezzo  di  sospendere  l’emorragia  uterina 
si  è di  nuovo  proposta  alcuni  anni  fa  tale  compressione.  Si  consi- 
glia di  farla  non  più  attraverso  la  parete  posteriore  dell’utero,  ma 
bensì  attraverso  le  pareti  addominali.  Il  dott.  Tréhan  ha  letto 
all’Accademia  delle  Scienze  una  memoria  su  tale  soggetto.  Cinque 
osservazioni  in  favore  di  tale  mezzo  sono  consegnate  in  essa  me- 
moria che  è stata  stampata.  Io  non  ho  trovato  nei  dettagli  di  esse 
motivi  di  convinzione  sufficienti  per  farmi  ammettere  l’efficacia  del 
nuovo  rimedio.  Io  comprendo  perfettamente  che  la  compressione 
dell’aorta  debba  sospendere  ogni  scolo  di  sangue  dall’  utero.  Ma  lo 
scolo  di  sangue,  l’emorragia,  è l’effetto  dell’  inerzia,  del  difetto  di 
retrazione;  ed  io  non  vedo  come  la  compressione  dell’aorta  agirebbe 
contro  questa  inerzia.  Io  la  credo  invece  capacissima  di  aumentarla, 
di  renderla  più  ribelle  all’azione  degli  stimolanti,  a giudicare  almeno 
per  analogia  con  ciò  che  si  passa  nelle  parti  in  cui  si  è interrotto  il 
corso  del  sangue.  La  contrazione  dell’utero  è un  atto  puramente 
vitale,  come  1’  ho  già  parecchie  volte  detto  ; non  si  arriva  a determi- 
narla che  agendo  sulla  sensibilità  dell’organo.  Or  bene,  è noto  che  la 
sensibilità  diminuisce  considerevolmente  appena  che  il  sangue  cessa 
d’arrivare.  Non  basta  per  arrestare  una  emorragia  uterina  di  so- 
spendere lo  scolo  del  sangue:  bisogna  anche  far  cessare  l’inerzia 
dell’utero.  La  compressione  dell’aorta  non  producendo  che  1’  uno  dei 
due  effetti,  mi  pare  che  debba  essere  insufficiente.  Se  da  una  parte 
essa  permette  di  guadagnare  un  po’  di  tempo,  essa  rende  dall'altro 
l’inerzia  più  ribelle. 

« Tali  sono  le  riflessioni  che  ho  creduto  dover  presentare  a pro- 
posito di  questo  mezzo.  Queste  riflessioni  mi  parrebbe  che  aves- 
sero qualche  valore;  però,  persuaso  che  in  medicina  l’esperienza 
vale  più  del  ragionamento,  io  non  tarderei  a proclamare  la  falsità 


di  esse,  se  fatti  capaci  d’ infondermi  una  convinzione  venissero  a 
dimostrarmi  che  l’arte  possiede  un  rimedio  sì  facile  contro  un  ac- 
cidente sì  grave,  contro  un  accidente  che  può  essere  prontamente 
mortale  ». 

Anche  questo  è chiaro  e non  ammette  contestazione  di  sorta. 

Io  non  credo  perciò  che  vi  possa  essere  chi  voglia  sostenere 
che  Antoine  Charles  Baudelocque  che  scrive  nel  1831  questa  elo- 
quente critica  contro  la  compressione  dell’aorta  attraverso  la  parete 
addominale  per  mezzo  della  pressione  digitale,  sia  la  stessa  persona 
di  Louis  Auguste  Baudelocque  che  ebbe  nel  1828,  secondo  lui,  la 
prima  idea  della  compressione  dell’aorta  praticata  per  mezzo  delle 
dita  o con  un  mezzo  meccanico. 

Ritengo  per  fermo  perciò  che  nessnno  potrebbe  sostenerlo  e che 
siamo  forzati,  per  quanto  inverosimile  possa  sembrare,  di  ammet- 
tere che  vi  siano  stati  due  Baudelocque  giovani. 

Un’altra  circostanza  che  ha  molto  contribuito  ad  aumentare  la 
confusione  è stata  quella  riferentesi  alla  parentela  dei  Baudelocque 
chiamandone  uno  nipote. 

In  un  mio  articolo  pubblicato  ultimamente  per  rivendicare  la 
priorità  della  compressione  della  aorta  addominale  mediante  una 
fascia  stretta  sul  corpo,  scrivevo  che  non  era  esatto  chiamare  il 
giovane  Baudelocque  nipote , perchè  non  era  nemmeno  parente  con 
il  grande  ostetrico. 

Anche  per  questa  frase  il  prof.  Charles,  di  Liegi,  mi  rimandò 
al  Larousse  ! ove,  dopo  che  si  è tenuta  parola  del  grande  Baude- 
locque, si  legge:  «Son  neveu  (Louis  Auguste),  médecin  accoucheur,  etc.  » . 

Nessun  dubbio,  che  qui  si  tratta  di  Louis  Auguste,  nipote  di 
Jean  Louis.  Ma  noi,  abbiamo,  volere  e non  volere,  anche  Antoine 
Charles,  e si  affibbia  anche  a costui  la  qualifica  di  nipote?  Certa- 
tamente,  no. 

Ciò  dimostra  che  io  quando  scrissi  che  il  Baudelocque  Ch.  Ant., 
non  era  nemmeno  parente  intendevo  parlare  di  un  Baudelocque, 
mentre  il  prof.  X.  Charles  parlava  di  un  altro;  effetto  di  ignoranza 
comune,  che  però  dà  ragione  ad  entrambi. 

Per  dire  che  non  esiste  alcun  grado  di  parentela  tra  i Baude- 
locque io  mi  basai  sopra  i seguenti  dati: 

i°  Lessi  in  un  lavoro,  di  cui  ho  smarrito  l’ indicazione  biblio- 
grafica, che  i due  Baudelocque  non  erano  parenti.  Accettai  questa 
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versione  perchè  ritenni  che  si  trattasse  di  Jean  Louis  — il  vec- 
chio — e di  Antoine  Charles;  ignoravo  allora  che  vi  fosse  anche 
Louis  Auguste. 

Ma  anche  dopo  la  scoperta  di  Louis  Auguste  persisto  nel  rite- 
nere che  non  si  tratta  di  zio  e nipote; 

2°  Il  Witkowski  scrive  (i):  Louis  Auguste  (1795-18.51)  era 
figlio  di  un  cugino  germano  del  primo  ostetrico  di  tal  nome  . . . * 
ed  il  Cuzzi(2):  «A.  Baudelocque  impropriamente  chiamato  nipote 
non  era  che  cugino  del  grande  Baudelocque  ...  ^ . 

Dunque,  o forse  niente  parente  o appena  cugino  in  20  o 30 
grado,  non  nipote;  o nipote  perchè  in  Francia  si  chiamano  nipoti 
anche  i cugini  di  i°  grado.  D’altra  parte,  come  ho  visto  dopo,  bi- 
sogna ammetterla  tale  parentela  poiché  Louis  Auguste  stesso  dice 
in  un  passaggio  delle  sue  memorie:  «Jean  Louis  Baudelocque, 

mon  onde  » . 

E sia  pure  nipote  il  signor  Louis  Auguste. 

E curiosa  però  una  frase  del  V elpeau.  Egli  parlando  del  De- 
neux  dice  che  questo  ostetrico  avrebbe  potuto  pubblicare  maggior 
numero  di  lavori,  ed  aggiunge:  «Fortunatamente  il  suo  parente 
M.  C.  Baudelocque  che  ha  fatto  conoscere  alcuni  suoi  lavori,  farà 
conoscere  gli  altri  » . 

Ecco  una  notizia  curiosa  ! C.  Baudelocque,  che  non  può  essere 
Louis  Auguste,  ma  Charles,  nipote  del  Deneux  ! 

V ero  è che  il  Baudelocque  non  lo  dice  esplicitamente,  ma  l' in- 
timità tra  il  Deneux  ed  il  Baudelocque,  il  commercio  giornaliero 
delle  idee  e la  riconoscenza  di  costui,  tanto  da  voler  pubblicare  il 
lavoro  sulle  emorragie  sotto  il  nome  d’entrambi,  dànno,  a mente 
mia,  forza  e valore  alla  opinione  del  Velpeau. 

Ora,  è certamente  bastato,  dal  punto  di  vista  della  psicologia 
popolare,  che  qualcuno  dicesse  che  il  Baudelocque  era  nipote  del 
Deneux,  tanto  più  che  questi  era  in  quel  momento  in  grande  onore 
presso  la  Corte  perchè  ostetrico  della  Duchessa  De  Berry,  per  finire 
ad  ammettere  che  il  Baudelocque  qualunque  si  fosse,  era  nipote,  e 
per  assimilazione  di  nomi  si  dicesse  nipote  del  grande  Baudelocque: 
una  parentela,  insomma,  per  omonimia. 

Ora,  quando  si  dice  : « Baudelocque  nipote  » « C.  Baudelocque  ni- 


fi) Accoucheurs  et  sages-femmes  célèbres,  pag.  202. 

(2)  Trattato  di  ostetr.  e ginec.,  voi.  I.  Intr.  storica,  p.  CHI. 
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potè»  «A.  Baudelocque  » , di  quale  Baudelocque  si  parla?  E ni- 
pote di  chi  ? E con  qual  grado  di  parentela? 

Mah  ! Ad  ogni  modo  la  confusione  mi  pare  che  ci  sia  sempre  ! 

Quale  conclusione  tirare  da  questa  lunga  analisi  critica? 

Ci  troviamo,  ripeto,  in  presenza  di  due  Baudelocque  o di  uno 
solo? 

Non  possiamo  ammetterne  uno  solo  e che  sia  Antoine  Charles, 
perchè  molti  lavori  sono  pubblicati  sotto  il  nome  di  Louis  Auguste. 

Dunque,  non  un  solo  Baudelocque. 

Confesso  d’altra  parte  che  a me  ripugna  il  pensiero  di  ritenere 
che  abbiati  potuto  nascere,  crescere  e morire  a Parigi  negli  stessi 
anni,  due  Baudelocque,  medici,  ostetrici,  scrittori  dei  medesimi  lavori 
e non  incontrarsi  mai,  e senza  che  vi  sia  qualcuno  che  possa  con- 
fermarlo o no. 

Comunque,  da  lunga  disamina  di  documenti,  dallo  studio  critico 
che  ho  potuto  fare  sopra  questo  punto,  io  ho  acquistato  la  convin- 
zione che  i Baudelocque,  giovani,  sono  stati  due,  ma  che  il  più 
noto,  quello  che  lasciò  più  profonda  orma  di  sè,  quello  che  legò 
il  suo  nome  alla  compressione  della  aorta  per  la  sostenuta  difesa 
e la  diffusione  del  processo,  sia  Louis  Auguste  e non  Charles  An- 
toine. 

Difatti,  il  deriso  dagli  studenti,  quando  parlava  di  tale  com- 
pressione era  Louis  Auguste;  chi  più  scrisse  sull’argomento  delle 
emorragie  uterine  e chi  lasciò  migliori  lavori  è precisamente  Louis 
Auguste  e non  Charles  Antoine.  Ed  è Louis  Auguste  quello  che 
si  cita  o s’intende  citare  sotto  le  diverse  denominazioni  già  più  su 
menzionate, 

Si  consideri  comunque  si  voglia  la  cosa  non  sarebbe  male  in 
presenza  di  queste  stridenti  contradizioni  e confusione  intorno  ai 
Baudelocque,  che  da  parte  di  qualcuno  dotato  di  maggior  spirito 
critico,  principalmente  in  Francia  ove  le  opportune  ricerche  si  po- 
trebbero più  agevolmenle  compiere,  si  facesse  oggetto  di  speciale 
studio  il  punto  che  riguarda  i Baudelocque,  punto  che  secondo  me 
non  manca  di  importanza  per  la  chiarezza  delle  citazioni  bibliogra- 
fiche e per  la  verità  storica. 

Nell’attesa  di  essere  corretti  nel  caso  che  ci  fossimo  ingannati 
nelle  nostre  affermazioni,  noi  riteniamo  che  i Baudelocque  gio- 
vani siano  due,  ma  che  il  più  noto  sia  il  Baudelocque  Louis  Augu- 
ste, la  cui  principale  memoria  sulle  emorragie  uterine,  e la  coiti- 
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pressione  dell’aorta  è così  giudicata  dal  mio  egregio  amico  dotto- 
re R.  Labusquière  : 

« La  memoria  di  Louis  Auguste  Baudelocque  merita  sopra  tutti 
la  palma.  In  essa  si  trova  un’esposizione  chiara,  ben  ordinata,  com- 
pleta (storia,  documentazione  didattica  e clinica  rimarchevoli,  gene- 
ralità e precisione  delle  indicazioni,  applicazioni,  risultati).  Dimostra 
la  grande  utilità  del  processo  non  solamente  in  ostetricia  ma  be- 
nanche nelle  emorragie  che  provengono  dalle  grosse  arterie  sotto- 
aortiche addominali.  Monografia,  insomma,  sotto  tutti  gli  aspetti 
istruttiva  e chè  vi  forza  a studiarla  » . 

Lo  stesso  Labusquière,  con  cui  ho  avuto  per  questo  una  lunga 
corrispondenza  epistolare,  e che  mi  fornì  molte  precise  notizie,  di 
cui  lo  ringrazio  cordialmente,  ha  dovuto  convenire  con  me  nell’am- 
mettere  che  i Baudelocque  giovani  sono  due  Louis  Auguste  e Char- 
les Antoine. 

Egli  mi  scrive:  « Les  conclusions  aux  quelles  vous  arrivez,  à 
ne  décider  que  d’après  les  lectures  que  j’ai  fait,  me  paraissent  tout- 
à-fait  ortodoxes,  et  ne  vous  exposent  pas  au  bucher  » . 

Avevo  già  scritto  quanto  precede  intorno  ai  Baudelocque  am- 
mettendo tre  ostetrici  di  questo  nome,  sembrandomi  d’averne  messo 
anche  troppi,  quando  mi  è stato  segnalato  un  articolo  del  dotto- 
re Beaugrand(i)  che  si  occupa  proprio  dei  Baudelocque.  Lo  con- 
sulto immediatamente  e trovo  scritto  : 

« Quattro  medici  o ostetrici  celebri  a diversi  titoli  e a diversi 
gradi  han  portato  questo  nome  » . 

Tableau  ! Non  tre,  ma  ben  quattro  Baudelocque  ! Sono  rimasto 
alquanto  stupito  non  soltanto  per  la  mia  ignoranza,  poiché  credevo 
di  aver  detto  tutto  o quasi  sui  Baudelocque,  ma  benanche  e prin- 
cipalmente per  l'ignoranza  degli  altri  che  hanno  avuto  l'aria  di 
darmi  una  lezione.  Essi,  dunque,  e quasi  tutti  coloro  che  han  ci- 
tato a dritta  ed  a manca  il  Baudelocque  ignoravano  lo  stato  civile 
della  famiglia.  Che  papera,  buon  Dio  ! 

Lo  studio  del  Beaugrand  getta  un  po'  più  di  luce  ; egli  dà 
— confessiamolo  — un  po’  di  ragione  a me,  ma  non  son  certo. 


(i)  E.  Bicaugr.VND  in  Dkt.  encycl.  des  Sciences  mcdùales.,  (Decliambre),  Paris, 
1876,  t.  Vili,  pag.  578. 


come  farò  rilevare  in  seguito,  che  il  Beaugrand  sia  sempre  esatto 
o completo  nelle  sue  ricerche. 

Ad  ogni  modo,  ecco  un  cenno  su  questi  quattro  Baudelocque. 

i°  Jean  LOUIS,  il  celebre  ostetrico,  il  degno  allievo  di  So- 
layerès  de  Rehnac,  il  continuatore  della  gloria  dei  Peu,  dei  Puzos, 
dei  Levret.  Nato  nel  1746  ad  Heilly  (Amiens),  morì  a Parigi  il 
2 maggio  1810.  Di  lui  abbiamo  detto  abbastanza  altrove,  aggiun- 
geremo qui  solo  che  arrivato  all’apogeo  della  sua  gloria  fu  ingiu- 
stamente attaccato  dal  Leroy  e principalmente  dal  Sacombe.  E non 
ostante  che  questi  sia  stato  portato  in  Tribunale  e condannato  ad 
istanza  del  Baudelocque  e dovette  abbandonare  la  Francia,  pure  il 
grande  ostetrico  fu  profondamente  colpito  e cadde  in  un  abbattimento 
da  cui  non  usci  più  e cessò  di  vivere  per  un’affezione  cerebrale. 

20  Jean  Baptiste,  fratello  di  Jean  Louis,  anch’egli  ostetrico. 
Esso  non  pubblicò  molti  lavori  ; di  lui  si  conosce  che  sostenne  nel 
1784  per  essere  ricevuto  maitre  en  chirurgie  una  tesi  intitolata: 

Dissertatio  anatomico-chirurgica  de  utero  gravido  cium  antrorsum  tum 
redrorsum  verso.  Non  si  conosce  altro  della  sua  vita,  dice  il  Beau- 
grand. 

3°  César  AUGUSTE,  chiamato  da  altri  Charles  Antoine  ? Pare 
di  sì.  Egli  nacque  ad  Hailles  (Amiens)  il  9 dicembre  1795.  Suo 
padre  notaio  della  località  era  cugino  germano  del  grande  ostetrico 
Jean  Louis. 

/ 

Nel  1810,  a 15  anni,  César  Auguste  entrò  nella  Ecole  d’instruc- 
tion  medicale  d’ Amiens,  poi  andò  a Parigi  dove  fu  accolto  dal  De- 
neux.  suo  parente  che  lo  sostenne  nei  suoi  studi  diretti  natural- 
mente verso  l’ostetricia  e le  malattie  delle  donne  e dei  bambini.  Fu 
ricevuto  dottore  nel  1822  e nel  1824  superò  il  concorso  d’aggrega- 
zione. Egli  pubblicò  importanti  lavori  sulla  peritonite,  ma  il  più 
bel  titolo  di  gloria,  dice  il  Beaugrand,  di  César  Auguste  Baude- 
locque, è il  lavoro  sulla  scrofola. 

Dotato  di  una  costituzione  vigorosissima,  ma  eminentemente 
sanguigna  ebbe  un  primo  attacco  di  apoplessia  nel  1843,  poi,  qualche 
anno  più  tardi  un  secondo  attacco  lo  gettò  in  uno  stato  intellettuale 
il  più  miserevole  ed  affli  gente  in  mezzo  al  quale  mori  il  20  mag- 
gio 1 8,5 1 . 

Egli  pubblicò  molti  lavori  di  cui  io  qui  riporto  il  titolo  per  met- 
terli in  confronto  con  quelli  pubblicati  dal  quarto  Baudelocque. 

I.  Dissert.  sur  les  convulsions  qui  surviennent  pendant  la  grosscssc, 
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dans  le  cours  du  travati  de  /' enfantement.  Th.  de  Paris,  1822  (pre- 
miata dalla  Società  medica  di  Parigi). 

II.  Ali  putredo  nosocomiali  cum  gangraena  confundi  polest  an  eadem 
utriusque  causa.  Th.  de  concours  agreg.  en  chir.,  Paris,  1824. 

III.  Notes  sur  les  effels  du  seigle  ergotè  dans  le  travail  des  accou- 
chements.  In  «Journ.  gén,  de  méd.  »,  t.  CXVIII,  pag.  358,  1826. 

IV.  Traité  de  la  peritonite  puerperale  (premiato  dalla  Soc.  med.  di 
Bordeaux),  Paris,  1830. 

V.  Traité  des  hemorrhagies  inter nes  de  l'uterus,  qui  survienncnt  etc. 
(premiata  dalla  Soc.  med.  di  Parigi  nel  1819),  Paris,  1831. 

VI.  Recherches  anatomiques  et  médicales  sur  la  tigne  faveuse  (Lettre 
à M.  Alibert),  In  « Rev.  méd.»,  1831,  t.  IV,  pag.  27. 

VII.  Mèm.  sur  le  traitement  de  la  scrofule.  In  «Rev.  méd.  , 1832 
et  33  passim. 

Vili.  Notes  sur  l'emploi  des  baius  su/fereux  dans  la  chorèe.  In  ■ Bull, 
de  thérap.,  t.  V,  pag.  204,  1833.  ' 

IX.  Étude  sur  les  causes,  la  nature  et  le  traitement  de  la  scrofule, 
Paris,  1833. 

4°  Louis  Auguste  figlio  di  Jean  Baptiste,  fratello  del  cele- 
bre ostetrico,  nacque  a Parigi  nel  1800  e morì  a Parigi  il  17  di- 
cembre 1864. 

Come  suo  padre  e suo  zio,  Louis  Auguste  si  consacrò  allo  studio 
ed  alla  pratica  dell’ostetricia  in  cui  si  distinse  per  ingegnosi  tenta- 
tivi e qualche  felice  innovazione.  Egli  discusse  a lungo  nella  sua 
tesi  inaugurale  nel  1823,  ma  pubblicata  nel  1825,  un  nuovo  pro- 
cesso per  l’operazione  cesarea,  processo  però  che  era  stato  propo- 
sto e praticato  qualche  tempo  prima  dal  Ritgen,  la  gastro-eli  troto- 
mia  o incisione  della  vagina  associata  all’incisione  dell’addome  lungo 
il  bordo  esterno  dei*  muscoli  retti.  In  un  parallelo  ben  fatto  tra 
l’operazione  cesarea,  la  sinfìsiotomia  ed  il  forcipe,  stabilisce  fondan- 
dosi sopra  osservazioni  cliniche  le  misure  del  bacino  per  l'indica- 
zione dell’uno  o dell’altro  di  tali  interventi. 

Una  idea  più  felice,  dice  il  Beaugrand,  di  quella  della  elitroto- 
mia  è quella  della  compressione  dell’aorta  ventrale  nei  casi  di  me- 
trorragia  incoercibile  di  cui  gli  fu  contestata  la  prima  invenzione, 
ma  di  cui  ne  volgarizzò  l’uso  in  Francia.  Infine  si  deve  a Louis 
Auguste  Baudelocque  il  cefalotribe  per  il  quale  ricevette  nel  1833 
una  ricompensa  dall’Accademia  delle  Scienze. 

Non  ostante  tutti  gli  sforzi  fatti  per  crearsi  una  posizione  più 
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brillante  Louis  Auguste  vegetò  assai  oscuramente  nella  pratica  e 
mori  di  un  attacco  d’apoplessia,  non  lasciando  alcuna  fortuna. 

Egli  scrisse  : 

I.  Nouveau  procède  pour  pratiquer  l'opèration  césarienne . Th.  de  Pa- 
ris, 1823. 

II.  Nouveau  moyen  polir  délivrer  les  femmes  contrefaites  etc.  (ripro- 
duzione parziale  della  tesi  precedente),  Paris,  1824. 

III.  Observ.  d'un  accouchement  premature  et  rendu  contre  nature  etc. 
In  «Journ.  gén.  de  méd.  »,  t.  LXXXIX,  pag.  289,  1824. 

IV.  Quiburnam  methodis  ab  ano  contra  naturavi  metendum.  Th.  de 
conc.  agreg.  chir.,  Paris,  1827. 

V.  De  la  cephatropsie  sitivi  e de  l’histoire  de  / 5 observations , Paris, 
1836. 

VI.  Deuxiéme  mémoire  sur  le  moyen  de  diminucr  la  tòte  du  foe/us, 
Paris,  1833. 

VII.  Elytrotomie  ou  sedioli  prècédée  au  non  de  la  ligature  ou  de  la 
compressimi  de  Vartère  iliaque  interne , Paris,  1844. 

Ed  eccoci,  dunque,  dinanzi  a quattro  Baudelocque,  dei  quali,  come 
ho  già  fatto  rilevare  prima,  si  riducono  a due  quelli  che  hanno  rap- 
porto con  il  nostro  argomento,  poiché  i due  vecchi  fratelli  non 
vi  rientrano. 

Le  notizie  che  il  dott.  Beaugrand  ci  dà  intorno  ai  Baudelocque 
sono  interessanti  perchè  confermano  quanto  io  ho  sostenuto  che  i 
Baudelocque  giovani  sono  due.  A parte  questo,  esse  notizie  sono 
incompletissime  nella  parte  bibliografica,  la  quale  non  registra  tutti 
i lavori  di  Louis  Auguste  e forse  anche  di  Cesar  Auguste  (Char- 
les Antoine);  mentre  il  Joulin,  se  fa  grande  confusione  attribuendo 
i lavori  dell’uno  all’altro,  pure  registra  lavori  che  il  Beaugrand  tra- 
scura. Cosi,  per  esempio,  mentre  il  Beaugrand  parla  della  compres- 
sione dell’aorta  ventrale  che  Louis  Auguste,  se  pure  non  ne  fu  l’in- 
ventore, divulgò  in  Francia,  non  fa  cenno  dei  lavori  relativi,  che 
pure  sono  due  o tre.  Egli  non  fa  menzione  della  lettera  tanto  in- 
teressante per  la  storia  che  Louis  Auguste  presentò  all’Accademia 
delle  scienze  in  cui  consegnava  « l’idée  première»  della  compres- 
sione digitale  dell’aorta  addominale,  ecc. 

D’altro  canto  da  dove  viene  il  nome  di  Cesar  Auguste,  mentre 
per  molti  è Charles  Antoine? 

Ora  se  noi  confrontiamo  quanto  avevo  raccolto  io  sul  Baude- 
locque e quanto  ci  viene  fornito  dal  Beaugrand,  risulta  chiarissimo 
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un  fatto  indiscutibile,  cioè  una  grande  confusione  storica  e come 
siano  inattendibili  spesso  le  fonti  bibliografiche  a cui  noi  ricorriamo 
per  fondare  i nostri  cenni  storici  . . . 

Comunque  sia,  allo  stato  delle  cose,  per  non  dilungarmi  ancora 
nel  rilevare  altre  numerose  contradizioni,  possiamo  dire  con  cer- 
tezza: i°  che  vi  sono  stati  due  Baudelocque  giovani:  uno  Louis 
Auguste  effettivamente  nipote  del  grande  ostetrico,  l’altro  Cesar 
Auguste  o Charles  Antoine,  cugino  in  secondo  grado  del  grande 
ostetrico  ; 20  che  quello  che  più  si  occupò  della  compressione  del- 
l’aorta, non  inventandola,  ma  maggiormente  difendendola  e divul- 
gandola, fu  Louis  Auguste  ; 30  che  non  ostante  le  minute  mie 
ricerche  e le  notizie  date  dal  Beaugrand,  la  luce  intorno  ai  Bau- 
delocque non  è sufficiente  a rischiarare  tutti  i punti  ad  a togliere 
i dubbi  in  una  maniera  precisa  e completa. 

Resta  quindi  per  me  la  necessità  di  uno  studio  più  completo 
su  questa  famiglia  di  illustri,  ma  disgraziati  ostetrici. 

Noi,  dunque,  mettiamo  in  confronto  con  il  Tréhan  e con  l’Ul- 
samer,  quale  Baudelocque  ? Louis  Auguste. 

Abbiamo  già  visto  ciò  che  han  fatto  il  Tréhan  e l’Ulsamer  a 
proposito  della  compressione  dell’aorta,  vediamo  ora  quale  parte  vi 
abbia  preso  Louis  Auguste  Baudelocque,  nipote. 

Louis  Auguste  Baudelocque,  nipote,  si  è occupato  della  com- 
pressione dell’aorta  un  po’  più  tardi  degli  altri  e certo  senza  cono- 
scerne i lavori.  Egli,  a tal  proposito  scrive:  «Fu  l’S  settembre  1828 
che  consegnai  in  una  lettera  all’ Accademia  delle  Scienze  la  prima 
idea  'Videe  première)  della  compressione:  arrestare  immediatamente 
nella  sua  sorgente  l’emorragia  uterina,  che  procede  o segue  il  se- 
condamento, comprimendo  con  le  dita  o con  un  mezzo  meccanico, 
l’aorta  addominale  dopo  aver  fatto  flettere  le  parti  superiori  ed  infe- 
riori della  donna  sul  bacino». 

Quando  sia  stata  resa  di  pubblica  ragione  questa  sua  idea  non 
saprei  dirlo,  risulta  però  chiaro  che  nel  1833-34,  egli  pubblicò 
una  memoria  completa  e ben  fatta  sotto  il  titolo  : « Trattamento 
delle  perdite  di  sangue  che  possono  seguire  il  parto  per  mezzo  della 
compressione  dell'aorta  esercitata  sopra  il  ventre,  della  pressione  conve- 
niente del  corpo  e dell'uso  della  segata  cornuta  e dei  fortificanti  ( 1 ) , 


(1)  In  paura.  it?s  co/ntais.  medico-chirttrgicales,  1833-34.  11.  90191.  Bibl.  Facoltà 
Med. 
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Più  tardi  noi  vediamo  pubblicata  un’altra  sua  memorici  con  il  titolo: 
« Della  compressione  della  aorta  ( esercitata  attraverso  la  parete  anteriore 
del  ventre)  considerata  come  un  mezzo  atto  a sospendere  ogni  sorta 
di  perdita  di  sangue  nelle  puerpere  e V emorragia  che  segue  alla  ferita 
di  una  delle  arterie  della  metà  inferiore  del  corpo  » (i),  che  fu  mandata 
al  concorso  Montyon  per  l’anno  1835. 

In  questa  memoria  chiara  e precisa,  come  abbiamo  già  visto, 
l’A.  dice  che  ha  concepito  l’idea  della  compressione  assistendo  in 
un  caso  disgraziato  alla  morte  d’una  puerpera  avvenuta  sotto  i suoi 
occhi.  Fu,  dunque,  per  riflessione  che  ha  trovato  il  nuovo  processo. 
Esso  ignorava  che  al  Tréhan  era  avvenuto  lo  stesso.  Il  Baude- 
locque  dice  inoltre  che,  prima  di  lui  se  n’erano  serviti  il  Cooper, 
l’Ulsamer,  il  Saxtorph,  ecc. 

Fermiamoci  qui  per  un  istante. 

Giova  notare  fin  d’ora  questo  fatto  che,  chi  più  lavorò  tra  il 
Tréhan,  l’Ulsamer  ed  il  Baudelocque  a difendere  e diffondere  il 
processo  della  compressione  nelle  emorragie  post  partum,  è stato 
incontestabilmente  il  Baudelocque.  Ed  in  vero,  mentre  del  Tréhan  e 
dell’Ulsamer,  nessuno  se  n’era  più  occupato  ed  è appena  se  si  ri- 
cordano da  qualcuno  i loro  lavori,  ignoti  anche  oggi  alla  immensa 
maggioranza  dei  medici,  il  Biiudelocque  invece,  continuò  per  molti 
anni  a pubblicare  splendidi  lavori  e sostenere  polemiche  e discus- 
sioni e ad  insegnare  il  metodo  per  lungo  tempo. 

Sono  state  certamente  queste  circostanze  in  un’epoca  in  cui  le 
vie  di  comunicazione  erano  difficili,  il  commercio  delle  idee  scarso 
e l’ignoranza  di  ciò  che  si  faceva  fuori  di  Parigi  grande,  le  ragio- 
ni per  le  quali,  si  è potuto  ritenere  e si  ritiene  tuttavia  che  tutto 
il  merito  di  quanto  si  è detto  e si  è fatto  principalmente  in  Fran- 
cia in  rapporto  alla  compressione  dell’aorta,  debba  rivenire  a Louis 
Auguste  Baudelocque. 

No;  questo  non  è esatto  e non.  è giusto. 

E che  non  sia  il  Baudelocque  nipote  l’inventore  della  compres- 
sione dell’aorta  addominale,  lo  dice  egli  stesso.  Infatti  a pag.  201 
della  sua  memoria  pubblicata  nel  1833-34,  si  legge:  «L’idea  della 
compressione  dell’aorta  è stata  presentita  dallo  Smellie  e da  Jean 
Louis  Baudelocque,  mio  zio  » . 

Noi  abbiamo  già  visto,  come  nè  il  Baudelocque  zio  nè  lo  Smellie 


(1)  In  Mélanges  de  Méd.  thérapeut .,  1835,  n.  49513  (5).  Bibl.  Facol.  Médicine. 
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hanno  diritto  di  reclamare  la  priorità;  l’abbiamo  visto  e lo  ripeto: 
il  loro  concetto  neH’applicare  una  fasciatura  non  era  quello  di  com- 
primere l’aorta,  nemmeno  quando  lo  Smellie  faceva  comprimere  l’ad- 
dome con  le  mani  di  un  assistente  pensava  di  arrestare  il  sangue 
per  non  affluire  all’utero,  ma  solamente  per  impedire  che  la  parte 
inferiore  del  corpo  e principalmente  il  cervello,  rimanessero  privi 
d’una  certa  quantità  di  sangue  per  evitare  gli  svenimenti  e le  con- 
vulsioni in  cui  potevano  cadere  le  puerpere.  Mai  essi  hanno  avuto 
l’idea  di  comprimere  l’aorta  per  arrestare  le  emorragie  del  secon- 
damento. 

Non  ostante  gli  sforzi  che  il  Baudelocque  nipote  faceva  per  dif- 
fondere il  processo  in  discussione,  non  gli  mancavano  le  contra- 
rietà. Egli  scrive  infatti:  «Sono  state  fatte  alcune  obbiezioni  ai  ri- 
sultati ottenuti  con  questo  processo,  per  esempio,  che  la  compres- 
sione dell’aorta  doveva  produrre  congestione  sanguigna  nel  cuore, 
nei  grossi  vasi  e nei  polmoni.  Se  si  comprimesse  l’aorta  nelle  per- 
sone sane  e forti,  questo  accidente  dopo  qualche  tempo  potrebbe 
certamente  sopraggiungere  ; ma  qui  si  tratta  della  compressione 
dell’aorta  applicata  a persone  che  sono  più  o meno  indebolite  per 
la  quantità  di  sangue  perduto.  Del  resto  se  la  congestione  si  for- 
masse nei  grossi  vasi,  non  vi  sarebbe  per  farla  cessare  subitamente 
che  sospendere  durante  alcuni  secondi  la  compressione  dell’arteria, 
o meglio,  basta  non  comprimere  tutto  il  calibro  del  vaso  per  la- 
sciare passare  un  filetto  di  sangue  nelle  arterie  dell’estremità  infe- 
riore. Ed  è ciò  che  faccio  tutte  le  volte  che,  dopo  di  avere  arre- 
stato la  perdita  di  sangue,  ho  stretto  con  una  cintura  il  ventre 
della  donna,  che  era  esaurita  al  momento  in  cui  arrivavo  presso 
di  lei.  Io  esploravo  i battiti  delle  arterie  femorali  e quando  non  lo 
sentivo  rallentavo  un  po’  la  cintura.  D’altronde  io  invito  i pratici 
a non  prestar  fede  a quanto  asserisco  sull’efficacia  della  compres- 
sione dell’aorta,  ma  ad  esperimentare  tale  processo  ». 

Più  tardi  ebbe  altri  attacchi  il  processo  raccomandato  dal  Bau- 
delocque. 

Nel  1851,  in  una  seduta  della  Società  medico-chirui gica  (l’antica 
Società  medica  du  tempie ),  la  questione  della  compressione  dell'aorta 
addominale  fu  messa  in  discussione.  Il  prof.  Depaul  assente  il  Bau- 
delocque la  combattè  invocando  ragioni  anatomiche  e sostenendo 
che  questa  compressione  non  poteva  essere  che  un’illusione,  che 
l’emorragia  uterina  non  era  che  venosa  e non  arteriosa  e che  ciò 
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che  agiva  in  tale  processo  erano  le  manovre  che  l’accompagnavano 
e che  facevano  contrarre  l’utero  ed  arrestare  perciò  la  perdita.  In- 
vece, i colleghi  Bonnafonts,  Géry  e Colomb  difesero  il  processo 
della  compressione  basandosi  sopra  i casi  della  propria  esperienza. 

Il  Baudelocque,  naturalmente,  non  si  die’  per  vinto  e nello  stes- 
so anno  pubblicando  il  suo  lavoro  : Du  développement  rélatif  des  ar- 
teres,  etc.  (i)  rispose  alla  discussione  precedente,  particolarmente 
agli  argomenti  anatomici  del  Depaul.  Egli  scrive: 

« Nella  sua  argomentazione  il  Depaul  ha  dimenticato  l’arteria 
uterina».  Gli  ricorda  lo  sviluppo  enorme  dell’ipogastrica‘  lo  riman- 
da alla  Tav.  XVI  dell’opera  di  Hunter,  ed  aggiunge  : 

« Nel  principio  dei  miei  corsi  di  ostetricia  tutte  le  volte  che 
parlavo  della  compressione  dell’aorta,  gli  allievi  scoppiavano  a ridere 
come  se  io  avessi  detto  una  balordaggine  ; io  non  sapevo  qual  mez- 
zo impiegare  per  convincerli  dell’utilità  della  compressione  di  questa 
arteria;  alla  fine  dicevo  loro:  aspettate  il  primo  parto  che  avrà  luogo 
qui,  io  comprimerò  l’aorta  davanti  a voi  subito  dopo  il  seconda- 
mento, e voi  riderete  allora  se  non  troverete  che  la  compres- 
sione abbia  effetto,  Al  primo  parto  che  si  fece  nel  mio  anfiteatro 
compressi  dopo  il  secondamento  l’aorta  ed  arrestai  il  sangue;  poi  lo 
lasciai  colare,  poi  compressi  di  nuovo  per  parecchie  volte  di  segui- 
to, e domandai  agli  allievi  se  adesso  erano  convinti  della  utilità 
della  compressione  dell’aorta  ; d’allora  cessai  d’essere  schernito  quan- 
do parlavo  della  compressione  del.’aorta». 

Infine  il  Baudelocque  esprimeva  un  concetto  che  gli  ha  servito 
in  parte  come  epigrafe,  e che  potrebbe  essere  la  conclusione. 

Nell’epigrafe  della  sua  breve  prefazione  il  Baudelocque  scrive: 

« Non  aspettate  per  ricorrere  alla  compressione  dell’aorta 
che  la  donna  sia  sfinita  per  la  perdita  di  tutto  il  suo  sangue  » . 

E come  conclusione  potrebbe  dirsi  : 

« Dopo  di  avere  svuotato  l’utero  dei  grumi  di  sangue  che  con- 
tiene, se  la  contrazione  dell’utero  non  avviene  subito,  non  perdete 
tempo  in  vani  brancolamenti,  inutili  ed  incerti,  ma  fate  subito  la 
compressione  dell’aorta  attraverso  la  parete  del  ventre  o a livello 
dell’ombelico,  ed  io  vi  assicuro  che  non  perderete  mai  una  puer- 
pera per  emorragia  » . 

(l)  Du  dévelop.  relatif  des  artèrcs  crvarique  et  uterine  pendant  la  jf/ ossesse  et  de 
rutilile  de  la  compression  de  V aorte  dans  Ics  cas  d’hcmor.  uterine  aprè.s  l’accouchenicnt , 
'<Union  Medicale»,  Tome  V,  n.  ioi,  pag.  401,  1851. 
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A questo  punto  possiamo  sintetizzare  conoscendo  oramai  abbastan- 
za bene  tutta  l’intenzione  ed  il  lavoro  e possiamo  dire  che  il  Baude- 
locque  Louis  Auguste  concepì  per  riflessione  in  seguito  al  decesso  di 
una  donna  per  emorragia  relativa  al  parto,  il  processo  della  com- 
pressione dell’aorta  addominale  attraverso  alla  parete  del  ventre. 
Egli  si  è servito,  in  conclusione: 

a)  della  compressione  immediata  manuale , più  o meno  prolun- 
gata: 

b)  della  compressione  secondaria  per  mezzo  di  un  apparecchio, 
tourniquet', 

r)  egli  ha  generalizzato  l’applicazione  del  processo  a tutte  le 
emorragie  effetto  di  ferite  di  un’arteria  al  di  sotto  dell’aorta  addo- 
minale. 

Un  uomo  di  tanta  costanza  nel  diffondere  la  pratica  della  com- 
pressione dell’aorta  addominale,  di  tanta  fede  nella  sua  utilità  da 
non  curare  le  obbiezioni  dei  colleghi  e quel  che  è peggio,  le  beffe 
degli  allievi,  si  presenta  al  mio  spirito  degno  di  ammirazione,  e 
con  i caratteri  dell’apostolo.  Ma  bisogna  dire  che  non  è stato  il 
Baudelocque  che  abbia  trovato  per  il  primo  la  compressione  digi- 
tale dell’aorta. 

Dal  punto  di  vista  cronologico  io  credo  che  possiamo  stabilire, 
che  il  primo'  a trovare  la  compressione  dell’aorta  al  di  sopra  del 
fondo  dell’utero,  sia  stato  probabilmente  nel  1820  il  dott.  Eichel- 
berg,  poi  il  prof.  Siebold,  certamente  terzo  il  Tréhan,  quarto  l’Ul- 
samer  e quinto  il  Baudelocque  Louis  Auguste  che  seppe  difenderla 
e diffonderla  più  di  tutti  gli  altri. 

E il  Baudelocque,  di  cui  ci  occupiamo,  l’inventore  della  cintu- 
tura-tourniquet  ? 

Nemmeno. 

Ed  in  vero,  in  rapporto  ai  mezzi  per  effettuare  la  compressione 
dell’aorta,  il  Baudelocque  scrive  : « Si  esercita,  dunque  la  compres- 
sione con  le  dita,  ed  allora  non  è che  momentanea,  o per  mezzo 
di  una  cintura  immaginata  da  una  delle  mie  antiche  allieve  leva- 
trici, M.°  Petitjean.  Questa  cintura  e preferìbile  a tutte  le  altre,  essa 
compie  perfettamente  il  suo  ufficio  e la  sua  applicazione  è vantaggiosa, 
principalmente  quando  la  donna  è esausta  per  la  perdita  di  una 
grande  quantità  di  sangue  ».  Egli  dice  anche  che  in  un  caso  coni- 
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presse  l’aorta  con  il  tourniquet  di  T.  L.  Petit,  durante  quattro  ore 
allo  spedale  Saint-Louis  ...  ». 

Dunque,  la  cintura  di  cui  si  serviva  il  Baudelocque  non  era 
stata  fatta  nè  suggerita  dal  Baudelocque,  ma  immaginata  da  M.e 
Petitjean.  E poi,  questa  cintura  era  preferibile  a tutte  le  altre;  ciò 
che  indica  che  ve  n’erano  molte,  compreso  il  tourniquet  di  T.  L. 
Petit. 

Da  tutto  quanto  precede,  affermato  dallo  stesso  Baudelocque, 
risulta  chiaro  che  non  sia  stato  lui  che  abbia  immaginato  la  cin- 
tura tourniquet  e che  l’abbia  applicata  per  il  primo. 

Nè  compressione  digitale  nè  invenzione  della  cintura  e sua  ap- 
plicazione per  la  prima  volta,  appartengono,  dunque,  al  Baudelocque 
Louis  Auguste.  A lui  riviene  però  il  merito,  a quanto  pare,  di  avere 
allargato  il  campo  delle  indicazioni  della  compressione.  Poiché,  men- 
tre gli  altri  eccetto  il  Tréhan  comprimevano  l’aorta  per  arrestare  le 
emorragie  post-partum,  egli  la  consiglia  pure  nelle  emorragie  con- 
secutive a ferita  delle  arterie  della  parte  inferiore  del  corpo. 

La  questione  che  si  riferisce  all’uso  della  cintura-tourniquet  me- 
rita ancora  una  considerazione. 

Molti  indizii  e non  pochi  fatti  m’inducono  a credere  che  il  Bau- 
delocque ha  dovuto  servirsi  della  cintura-tourniquet  nei  primissimi 
tempi  della  sua  pratica  e che  dopo  l’ha  dovuta  abbandonare. 

Anzitutto,  nelle  diverse  pubblicazioni  fatte  sulle  emorragie  ute- 
rine, l’accenno  al  mezzo  meccanico  per  la  compressione  che  si  trova 
nel  titolo  della  sua  comunicazione  consegnata  all’Accademia  delle 
scienze,  non  figura  più  nel  titolo  di  esse  pubblicazioni;  segno  evi- 
dente, a mente  mia,  che  non  ha  creduto  più  opportuno  parlarne. 

Dippiù,  egli  ha  lasciato  una  descrizione  del  manuale  operativo 
per  eseguire  la  compressione  che  corrisponde  alla  compressione  di- 
gitale ; e nessuno  degli  autori  suoi  contemporanei,  come,  per  esem- 
pio il  Cazeaux,  ed  i posteriori  riportando  la  descrizione  del  Baude- 
locque, parlano  della  cintura-tourniquet,  tutti  gli  attribuiscono  quella 
digitale.  Dirò  di  più,  che  moltissimi  autori  han  completamente  igno- 
rato che  il  Baudelocque  abbia  mai  accennato  a questa  famosa  cin- 
tura-tourniquet. 

Un  semplice  colpo  d’occhio  basta  per  convincersi  di  quanto  qui 
asserisco  intorno  al  modo  come  praticare  la  compressione  dell’aorta 
addominale. 

Il  Cazeaux,  nel  suo  trattato,  che  fu  ai  suoi  tempi  il  trattato 
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classico,  accetta  e raccomanda  la  compressione  digitale  dell’aorta 
polemizzando  e dando  addosso  allo  Jacquemier,  e dice:  « Il  Baude- 
locque  stesso  mi  ha  assicurato  d’esser  più  volte  riuscito  ad  arrestare 
perdite  che  parevano  doversi  terminare  prontamente  con  la  morte  . . . 
Ecco  come  il  Baudelocque  nipote  consiglia  di  fare  questa  compres- 
sione : fate  flettere  le  parti  superiori  ed  inferiori  della  donna  sul 
bacino;  deprimete  con  le  quattro  ultime  dita  di  una  delle  mani  la 
parete  addominale  immediatamente  al  di  sopra  del  fondo  dell'utero; 
voi  sentite  allora  le  pulsazioni  dell’aorta  con  più  facilità  di  quanto 
si  sentono  quelle  della  radiale  ».  (i ).  Il  Cazeaux  non  parla  dell’ap- 
parecchio. 

Il  Joulin,  sì  minuzioso  ricercatore  ed  esatto  annotatore  di  biblio- 
grafia, si  serve  per  la  compressione  dell’aorta  dei  consigli  del  Bau- 
delocque senza  nemmeno  fare  accenno  ad  una  fascia  qual- 
siasi (2). 

Lo  Charpcntier  (3)  tanto  nella  prima  quanto  nella  seconda  edi- 
zione del  suo  trattato  accetta  la  compressione  digitale  e la  pratica 
secondo  il  manuale  operatorio  descritto  dal  Baudelocque  corretto 
lievemente  secondo  i consigli  dello  Jacquemier,  e non  parla  dell’ap- 
parecchio Baudelocque.  Anzi,  accenna  ad  escludere  qualsiasi  com- 
pressione del  ventre  per  mezzo  di  fasce.  Così,  nella  ia  edizione  dice 
che  si  pratica  anche  « la  compressione  del  ventre  con  pile  di  len- 
zuola, o meglio  con  fascia  di  caoutchouc  ; ma  oltre  che  esse  falli- 
scono sovente,  hanno  l’inconveniente,  principalmente  l’ultima,  di 
essere  di  diffìcile  applicazione  e di  esigere  da  parte  della  donna  mo- 
vimenti c sforzi  che  non  sono  senza  inconvenienti». 

Nella  seconda  edizione  poi  parlando  : 

« Della  compressione  del  ventre  con  V aiuto  di  una  fascia  di  caoui- 
cliouc  » dice  esser  « processo  infedele  e di  diffìcile  applicazione  » . 

Nel  Tarnier-Budin  si  legge  (4)  : «E’  il  processo  dell’Ulsamer, 
ripreso  più  tardi  dal  Baudelocque  nipote,  e Tréhan.  che  è impie- 
gato anche  oggigiorno  » . 


(1)  P.  Cazeaux,  Tratte  thc'or.  et  prat.  de  l’Art  dcs  accouch.,  ja  ediz.  1856,  pa- 
gine 932. 

(2)  M.  Joulin,  Trattò  compì  et.  d’accouch.,  1867,  pag.  925. 

(3)  A.  Charpentier,  Trattò  prat.  dcs  accouch.,  ia  ed.  1883,  pag.  423;  2a  edi- 
zione 1890,  pag.  514. 

(4)  Tarnier-Budin,  'Trattò  de  l’art  dcs  accouch.,  1901,  t.  IV,  pag.  144. 
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« Eccolo  tal  quale  è descritto  dal  Baudelocque  (N.  Charles,  di 
Liegi,  t.  II,  pag.  276)  »...  E qui  lo  Charles  riporta  testualmente 
le  parole  con  cui  il  Baudelocque  descrive  il  manuale  operatorio,  che 
è,  poi,  quello  del  Tréhan.  Nemmeno  essi  parlano  della  compressione 
per  mezzo  del  tourniquet  attribuito  al  Baudelocqne. 

Infine  nel  1907,  il  Commendeur,  nella  Pratique  de  Vari  des  accou- 
chementes  del  Bar(i),  accetta  anch’egli  la  compressione  dell’aorta, 
come  un  « eccellente  mezzo  d’attesa  proposto  dal  Baudelocque  che 
conviene  principalmente  nelle  emorragie  che  sono  abbondantissime 
fin  dal  principio  ».  Per  praticarla  egli  s’attiene  ad  una  descrizione 
data  dal  Fochier,  la  quale  non  è altra  cosa  se  non  la  descrizione 
lasciataci  dal  Baudelocque. 

Mi  limito  a queste  sole  citazioni  di  autori  francesi,  perchè  essi 
sarebbero  stati  più  al  caso  di  conoscere  le  idee  e gli  scritti  del  com- 
patriotta  Baudelocque. 

Nessuno  di  essi  si  allontana  dalla  compressione  digitale  e nes- 
suno fa,  nemmeno  dal  punto  di  vista  storico,  menzione  della  cintura 
o del  mezzo  fisico  del  Baudelocque. 


Qui  giunti  dopo  una  sì  lunga  analisi  critica  attraverso  alla  sto- 
ria che  si  riferisce  ai  tre  punti  accennati  dobbiamo  venire  ad  una 
conclusione  e diciamo  senza  infingimenti  e senza  iattanza  : 

i°  Che  la  compressione  dell’aorta  attraverso  la  parete  addo- 
minale per  mezzo  della  pressione  digitale  appartiene,  a quanto  pare, 
al  dott.  Eichelberg  che  l’avrebbe  praticata  nel  1820. 

20  E’  certo  che  sia  stato  il  Tréhan  che  l’abbia  concepita  nel 
1822  prima  dell’Ulsamer  e che  l’abbia  praticata  forse  prima  di  lui. 
Non  vi  è,  poi,  il  minimo  dubbio  che  il  Tréhan  abbia  pensato  alla 
compressione  dell’aorta  e che  l’abbia  praticata  in  Francia  molto  tempo 
prima  di  Louis  Auguste  Baudelocque. 

30  Non  è stato  punto  il  Baudelocque  che  abbia  immaginato 
ed  usato  per  il  primo  la  cintura-tourniquet. 

40  Bisogna  convenire  che  Louis  Auguste  Baudelocque  era  ni- 
pote del  grande  ostetrico  Baudelocque. 

30  Oltre  a Louis  Auguste  Baudelocque  è giuocoforza  ricono- 


(1)  Commendeur,  in  Paul  Bar,  La  prat.  de  l’art  des  accouch.,  1907,  t.  I,  pa- 
gina 401. 
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scere  anche  1’esistenza  di  Charles  Antoine  Baudelocque,  parente 
del  Deneux  e cugino  del  grande  Baudelocque. 

6°  Louis  Auguste  Baudelocque  si  occupò  più  di  Charles  An- 
toine e più  dello  stesso  Tréhan  della  compressione  addominale  di- 
fendendola e diffondendola  con  costanza  e con  fede  durante  molti 
lunghi  anni. 

7°  Ed  infine  dobbiamo  affermare  che  a Louis  Auguste  Baude- 
locque nessuna  priorità  appartiene  sia  per  la  concezione  sia  per  l’ap- 
plicazione della  compressione  non  che  della  cintura-tourniquet.  A 
lui  tocca  solo  il  merito  di  avere  lungamente  difeso  e diffuso  tale 
compressione  con  interessanti  lavori.  Non  altro. 

Arrivo  a queste  conclusioni  con  la  massima  ortodossia  e non 
credo  che  possa  esservi  qualcuno  che  possa  condannarmi  per  questo 
al  rogo. 

Io  comprendo  che  queste  mie  conclusioni  possono  dispiacere,  nel 
vedere  scemata  la  gloria  di  uomini  ritenuti  insigni,  ma  i fatti  sono 
fatti  e non  si  possono  smentire,  e la  critica  ha  i suoi  diritti  e do- 
veri, crudeli  talora  qnanto  si  voglia,  ma  imprescindibili  doveri  e 
diritti  di  dire  la  verità. 

Sono  quindi  nell’errore  i numerosi  autori,  principalmente  fran- 
cesi, che  hanno  attribuito  al  Baudelocque  Louis  Auguste  — nipote 
— il  merito  di  avere  inventato  la  compressione  digitale  dell’aorta 
attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra  del  fondo  dell’utero.  E 
quel  che  più  stupisce  si  è che  tale  errore  si  perpetui  nei  giovani 
scrittori  odierni,  i quali  dovrebbero  essere  più  accurati  ricercatori 
ed  esatti  bibliografi. 

Uno  di  essi  è Paul  Guéniot,  figlio  del  Guéniot  che  io  conobbi 
ed  apprezzai  anni  sono,  agregc  della  Facoltà  medica  di  Parigi,  il 
quale  figlio  occupandosi  dell’emostasi  in  ostetricia  con  il  processo 
del  Momburg,  scrive  : 

« Notiamo  terminando  che  il  processo  del  Momburg  non  è in 
definitiva,  che  una  varietà  del  vecchio  metodo  francese  della  com- 
pressione dell’aorta  del  Baudelocque  che  non  ha  cessato  mai  di  es- 
sere presso  di  noi  classico  nella  classe  degli  ostetrici  per  le  emor- 
ragie post-partum. 

« Come  han  potuto  certi  autori  tedeschi  scrivere  recentemente 
articoli  sulla  compressione  digitale  dell’aorta  ignorando  il  Baudelo- 
cque che  non  citano  nemmeno  ? Ma  non  è men  vero  che  la  com- 
pressione digitale  stanca  molto  e che  non  può  essere  molto  prolun- 
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gata  : da  questo  punto  di  vista  per  lo  meno  il  processo  del  Momburg 
costituisce  un  reale  progresso»  (i). 

L’altro  scrittore  è il  Perdrizet,  il  quale  parlando  del  processo  del 
Momburg,  dice  (2)  : 

« E’  noto  che  nelle  emorragie  gravi  del  secondamento  il  Baude- 
locque  consigliava  la  compressione  dell’aorta  addominale,  compres- 
sione semplicemente  digitale.  Ora  il  processo  del  Baudelocque  è 
difficile  nella  sua  applicazione.  L’ostetrico  è il  primo  vinto  per  la 
fatica  occorsa  rapidamente,  se  non  ha  a sua  disposizione  un  aiuto 
che  lo  rimpiazzi  e se  l’emorragia  sia,  per  quanto  poco,  tenace.  . .». 

Ecco,  dunque,  due  modernissimi  scrittori  che  parlano  del  Bau- 
delocque senza  dire  di  quale  si  tratti  ed  asserendo  che  quel  qualun- 
que sia  Baudeloque,  è l’autore  del  processo  della  compressione  di- 
gitale dell’aorta  addominale. 

Prima  di  chiudere  questa  capitolo,  mi  piace  dire  ancora  poche 
parole. 

A proposito  di  compressione  dell’aorta  con  mezzi  fisici  dirò  che 
l’idea  dei  tourniquets  ha  dovuto  dominare  nel  decennio  1830-1840, 
come  un  altro  mezzo  qualunque. 

Infatti,  nel  1837  il  dott.  Bourger  in  un  suo  lavoro:  Iconogra- 
phie  d'anathomie  chirurgicale , ecc.  (3),  parlando  della  legatura  delle 
iliache,  primitiva  esterna  ed  interna,  scrive  : « un  aiuto  messo  dal- 
l’altro lato  del  letto,  in  faccia  del  chirurgo,  sostiene  con  la  mano 
destra  il  peso  degli  intestini,  mentre  con  la  sua  mano  sinistra  com- 
prime l’aorta  in  senso  trasversale  sulla  parte  lombare  del  rachi- 
de con  un  grosso  gomitolo  a manico  di  forma  rettangolare,  in  ma- 
niera da  potere,  al  bisogno,  rendersi  padroni  del  corso  del  sangue». 
Del  resto  una  bellissima  figura  illustra  perfettamente  il  metodo 
della  compressione  dell’aorta,  applicata  alla  legatura  delle  grosse 
arterie  sotto-aortiche. 

Più  tardi,  nel  1842  anche  il  Pretty  (4)  raccomandava  la  compres- 


(l)  Paul  GuÉNIOT,  L’hè/nostase  par  le  procede.  Momburg  en  obstètrique.  In  Ob- 
stétrique  n.  1,  Janvier  1911,  pag.  56. 

(1)  Pkrdrizet,  Dii  procède'  de  Momburg.  In  Joutn.  d’accouchements,  ecc.,  n.  7, 
1 2 février  19x1. 

fi)  Pretty,  In  Medicai  Gazettc,  Juin  25,  1841,  et  décembrc  23,1842 

(2)  R vmshoth  am,  Priniples  and  Pratiee  of  obst.  /ned.  and  sarge  ry , London. 
1836,  p.  4<»j. 


94 


sione  mediante  tourniquet,  mentre  nel  1856  il  Ramsbotham  (1)  lo 
combatteva.  Egli  infatti  scriveva:  -intanto  che  l’emorragia  continua 
anche  leggermente,  io  non  ho  fiducia  nella  cintura  per  quanto  sia 
stretta,  o in  qualsiasi  compressione  locale  che  rinforzi  la  sua  azio- 
ne. Io  non  posso  immaginare  che  un  cuscinetto  di  stoffa  qualunque 
applicato  sulla  regione  uterina,  o qualunque  forma  di  tourniquet 
possa  far  bene  come  è stato  consigliato  » . 

Ma  la  compressione  mediante  cinghie  o cinture  è stata,  anche 
in  tempi  più  vicini  a noi,  consigliata  e tentata. 

Nel  1866  Hyernaux,  chirurgo  della  Maternità  di  Bruxelles  in- 
sisteva lungamente,  dice  N.  Charles,  sulla  compressione  dell’aorta. 
Egli  per  ovviare  alla  stanchezza  che  produce  la  compressione  di- 
gitale, si  è servito  di  un  compressore  speciale  : 

«...  formato  d’ una  solida  fascia  di  gutta-percha  o di  cuoio, 
larga  quattro  dita  ed  assai  lunga  per  abbracciare  il  corpo  al  quale 
viene  fissata  come  una  cintura.  All’una  delle  sue  estremità  si  trova 
un  grosso  hottona-fielote-mohxìe,  lievemente  concavo  che  si  applica 
sull’aorta  e che  una  vite  a pressione  serra  a volontà  (2). 

« Quanto  al  compressore  dello  Hyernaux,  aggiunge  lo  Charles, 
noi  l’abbiamo  fatto  costruire  sotto  forma  di  una  cintura  in  cuoio 
che  porta  una  specie  di  tourniquet  munito  d’un  tampone. 

« Esso  è poco  pratico  e mal  tollerato  dalle  donne  ; non  si  trova 
più  che  nelle  Maternità,  ove,  d’altronde,  il  suo  impiego  non  è ne- 
cessario, perchè  si  ha  sempre  un  gran  numero  di  allieve  per  eser- 
citare a turno  la  compressione  digitale  » (3). 

Ho  voluto  riferire  tutti  questi  dettagli  sulle  cinture-tourniquets 
per  cercare  di  essere  il  meno  incompleto  possibile  e dare  un'idea  di 
quanto  si  è fatto  relativamente  alla  compressione  dell’aorta  e far 
comprendere  come  tutti  questi  apparecchi  non  hanno  nulla  di  comune 
con  la  semplicità  di  una  fascia  qualsiasi  e di  qualunque  stoffa  o 
di  un  laccio  con  cui  si  possono  praticare  più  giri  intorno  al  corpo 
e determinare  la  compressione  dell’aorta  la  cui  bontà  non  è più 
oramai  da  dimostrare. 

E’  bene  che  tali  apparecchi,  cinture  di  cuoio,  fasce  di  gutta- 
percha,  tourniquet,  ecc.,  siano  dal  punto  di  vista  storico  conosciuti, 

(1)  Hyernaux,  Traiti  d’accouchements , Bruxelles,  2a  edi/..,  1866,  p.  537. 

(2)  N.  Charles,  Cours  d’accouchements , t.  II,  p.  327. 

(3)  N.  Charles,  Loco  citato. 


ma  sarà  bene  altresi  che  siano  messi  nei  musei  di  Lucina  e dimenti- 
cati dal  punto  di  vista  terapeutico. 

La  compressione  dell’aorta  era,  dunque,  praticata  mediante  pres- 
sione digitale  attraverso  la  parete  dell’addome  al  di  sopra  del  fondo 
dell’utero.  Ed  è l’ideale  delle  compressioni  ! 

Ma  spesso  essa  sola  non  basta,  non  perchè  essai  non  sia  capace 
di  cagionare  l’emostasi,  ma  perchè  spesso  le  dita  si  stancano  presto 
e non  si  comprime  più  efficacemente,  e chi  ha  praticato  compres- 
sione ili  arterie  per  aneurisma  lo  sa,  e perchè  occorre  il  più  delle 
volte  di  dover  sospendere  la  compressione  ed  avere  le  mani  libere 
per  accudire  ad  altri  urgenti  bisogni.  In  tali  condizioni  il  sangue 
può  fare  di  nuovo  irruenza  all’utero  e compromettere  non  solo 
Tesito  dell’intervento,  ma  benanche  l’esistenza  della  malata  ; ciò  che 
è successo  nel  caso  del  Tréhan  ed  in  un  caso  mio,  al  che  potei 
riparare  in  tempo. 

Per  evitare  tutti  questi  inconvenienti  uopo  è ricorrere  ad  altri 
mezzi  che  possano  sostituire  le  mani  dell’ostetrico.  E tale  mezzo 
io  trovai  in  una  fascia  qualsiasi,  una  striscia  di  tela,  di  lana,  una 
fascia  da  bambino  e perfino  in  un  laccio,  in  una  corda.  La  fascia- 
tura costituisce  un  apparecchio  semplice,  che  cade  facilmente  sot- 
tomano in  ogni  luogo  ; è innocuo,  utile  ed  alla  portata  di  tutti  e 
da  tutti  praticabile  e capace  di  mantenere  l’emostasi  per  lungo 
tempo.  La  tecnica  è semplicissima  e consiste  neH'applicare  uno  o 
più  giri  stretti  della  fascia  sul  corpo  della  puerpera  verso  il  livello 
dell’ombelico. 

Infatti,  trovandomi  un  giorno  del  mese  di  aprile  del  1875,  come 
risulterà  dalle  mie  osservazioni,  riferite  più  oltre,  in  presenza  di 
un’emorragia  gravissima  post-partum,  ed  ignorando  perfettamente  e 
completamente  quanto  si  era  fatto  fino  allora  per  curare  le  emor- 
ragie del  secondamento,  ebbi  l’idea  di  frizionare  l’utero,  di  pestarlo 
per  farlo  contrarre.  Quando,  sentendo  l’aorta  sotto  la  mano  e ricor- 
dandomi della  compressione  che  avevo  praticato  a turno  con  altri, 
quand’ero  studente,  sulla  femorale  per  un  aneurisma  della  poplitea, 
mi  balenò  alla  mente  l’idea  di  comprimere  l’aorta  per  cercare  di 
arrestare  o solamente  diminuire  l’afflusso  del  sangue  all’utero. 

La  compressi,  e tale  atto  mi  diede  l’insperato  risultato  : il  san- 
gue cessò  di  colare,  l'ale  benefico  effetto  mi  inebriò  e per  non 
perderlo  pensai  di  praticare  una  compressione  che  potesse  pernia- 
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nere  e lasciarmi  libere  le  mani.  Presi  a questo  scopo  un  pannolino, 

10  ripiegai  in  più  doppi,  lo  poggiai  sulla  parete  addominale  corri- 
spondente alla  sottostante  aorta  e lo  fissai  con  più  giri  di  una  fa- 
scia di  tela,  che  strinsi  intorno  al  corpo  della  puerpera.  Tale  fascia- 
tura arrestò  completamente  lo  scolo  sanguigno. 

Da  quel  giorno  ho  sempre  praticato  nei  casi  di  emorragia  post- 
partum  la  fasciatura  addominale  tanto  dopo  la  compressione  digi- 
tale, quanto  primitivamente,  secondo  la  gravità  del  caso. 

Fu  in  tale  occasione  che,  ignorando,  ripeto,  quanto  si  soleva 
fare  in  simili  occasioni,  credei  di  aver  trovato  io  per  il  primo  la 
compressione  dell’aorta  ! Ma  mi  disingannai  ben  presto. 

Devo  dire  però  che  se  non  sono  stato  io  l’inventore  della  compres- 
sione dell’aorta  per  mezzo  della  pressione  digitale  al  di  sopra  del 
fondo  dell’utero,  appartiene  a me  l’impiego  della  fascia  con  deter- 
minato proposito  di  comprimere  l’aorta,  che  costituisce  un  processo, 
se  la  modestia  non  m’inganna,  al  di  sopra  di  ogni  elogio. 

Noi  l’abbiamo  largamente  visto  e chiaramente  assodato  : nessu- 
no prima  di  me  aveva  mai  pensato  di.  servirsi  di  una  fascia  di  tela  o 
di  un  laccio  qualunque,  per  assicurare  V emostasi  nelle  emorragie  post- 
partum.  E non  solo  in  tali  emorragie  io  ho  usato  la  compressione 
mediante  fasciatura,  ma  benanche  in  casi  di  perdite  gravi  sangui- 
gne per  lacerazioni  del  collo  uterino,  della  vulva,  di  varici  degli 
arti  inferiori  e per  ferita  dell’arteria  plantare  destra.  Ho  usato  tale 
fasciatura  anche  con  scopo  di  emostasi  preventiva  nel  secondamento 
artificiale. 

Questo  mio  processo  avrebbe  dovuto  imporsi,  ma  non  fu  cosi. 

Nel  1888  si  è rivenuti  all’antica  compressione  dell’aorta.  Difatti, 

11  dottor  Séjournet,  di  Revin,  pubblicò  una  memoria  in  cui  si  di- 
chiarava 1’  inventore  di  un  nuovo  processo  per  la  cura  delle  emor- 
ragie del  secondamento,  mentre  non  ha  praticato  che  la  compres- 
sione intrauterina  dell’tiorta  come  la  praticava  il  Rediger  ed  altri. 
L’avere  avuto  il  Séjournet  l’illusione,  scrivevo  nel  1889.  di  aver 
trovato  un  nuovo  processo,  come  l’abbiamo  avuta  molti,  non  è un 
male  ; il  male  è che  egli  dica  cose  non  esatte  e che  meritano  un 
esame. 

A pag.  280  il  Séjournet  scrive  (1)  : « Dichiariamo  di  avere  anche 


(1)  SÉJOURNET,  Trai  teine  nt  t/es  hémorrhagies  post-partum  pur  In  cotti pression  ite  lo 
norie.  Annales  de  Gynéc.  T.  XXX,  octobre  1888,  p.  270. 
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trovato  per  combinazione  il  processo  in  questione  ; è stato  al  mo- 
mento medesimo  in  cui  volevamo  impiegare  un  altro  metodo,  quello 
in  cui  si  eccita  l’utero  per  mezzo  della  mano  introdotta  nella  cavità 
uterina,  che,  sentendo  i battiti  aortici  sotto  le  nostre  dita,  abbiamo 
immediatamente  pensato  di  comprimere  il  vaso. 

t Dobbiamo  aggiungere  che  nelle  nostre  ricerche  abbiamo  sco- 
perto un  autore,  il  dott.  Guillon,  il  quale  aveva  molto  prima  di 
noi,  messo  in  pratica  lo  stesso  metodo.  Prima  di  applicarlo,  prima 
anche  di  cominciare  questa  memoria,  noi  ignoravamo  il  nome  ed 
il  lavoro  di  questo  distinto  pratico  (i). 

Non  pertanto,  siccome  il  suo  processo  non  ci  pare  che  sia  molto 
conosciuto,  così  speriamo,  sia  pure  per  poco,  di  metterlo  in  onore 
di  confermare  la  pratica  del  dott.  Guillon  che  ci  pare  una  delle  mi- 
gliori e delle  più  raccomandabili». 

Ecco,  l’asserzione  del  Séjournet  di  non  aver  trovato  nelle  sue 
ricerche  fatte  nel  1888  che  un  solo  autore  — il  Guillon  — che  parli 
della  compressione  intrauterina  dell’aorta,  ci  autorizza  a domandare 
dove  egli  abbia  fatto  le  sue  ricerche. 

Se  avesse  consultato  solo  qualcuno  dei  tanti  autori  classici  che 
si  sono  occupati  di  tale  questione,  si  sarebbe  ben  presto  convinto 
che  altri  prima  di  lui  e dello  stesso  Guillon  avevano  compreso  la 
aorta  tanto  con  la  mano  di  fuori  quanto  con  la  mano  dentro  lo 
utero. 

Dopo  quanto  ho  già  detto  trovo  superfluo  di  fare  nomi  di  au- 
tori. 

Quali,  dunque,  ha  consultato  il  Séjournet  ? 

Considero  egualmente  come  errata  un’altra  sua  espressione,  quan- 
do, passando  in  rivista  i differenti  processi  per  la  compressione 
scrive  a pag.  273  : « ...  la  compression  abdominale  de  l’aorte  doni 
l’inventeur  est  Baudelocque  ...  » . Un’espressione  simile  la  emette  il 
Commandeur  nel  1907. 

Infatti  egli  scrive  : 

b)  Compression  de  Coorte.  Cet  excellent  moyen  d’attente  pro- 
pose par  Baudelocque  convient  ...  » . Senza  commento. 

Xei  tempi  più  recenti  a noi  tutti  gli  autori,  come  abbiamo  visto 
portano  nei  loro  trattati  lunghi  capitoli  sulle  emorragie  dell’utero 
dopo  il  parto  e sui  mezzi  di  cura  danno  un  posto  importante  alla 


(1)  (iru.t.oN,  Tn  f.a  Prrssr  Medicale,  1842. 
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compressione  dell’aorta,  ripetendo  però  gli  stessi  errori  dei  prede- 
cessori e senza  parlare  di  fascia. 

* 

* * 

I processi  che  i differenti  autori  han  proposto  per  comprimere 
il  lungo  tratto  della  grossa  arteria  che  scorre  lungo  la  cavità»  ad- 
dominale sono  stati  diversi  e fondati  su  diversi  concetti,  che  pos- 
siamo raggruppare  nella  seguente  maniera  : 

i°  Compressione  attraverso  la  parete  addominale  e la  doppia  pa- 
rete uterina.  — DUSSÉ,  1722?;  MATTHIAS,  SaxTORPH,  1774. 

20  Compressione  con  la  mano  nella  cavità  utei  ina  attraverso  la  pa- 
rete posteriore  dell' organo.  — LUDWIG  RUTIGER,  i 779  ; GUILLOX, 
1842;  SÉJOURNET,  1888. 

30  Compressione  digitale  attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra 
de/  fondo  delimiterò.  — ElCHELBERG,  1820?  SlEBOLD  ? TrÉHAX,  1824; 
ULSAMER,  1825  ; L.  A.  BAUDELOCQUE,  1828  e dopo  tutti  gli 
altri  . . . 

40  Compressione  attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra  del 
fondo  dell'utero  mediante  cinture-tourniquets.  — T.  L.  PELIT,  M.®  Pe- 
TITJEAN,  BAUDELOCQUE,  1828;  BOURGER,  1837;  PRETTA,  1842; 

Hyernaux,  1866;  N.  Charles,  1902. 

50  Compressione  attraverso  la  parete  addominale  al  di  sopra  del 
fondo  dell'utero  mediante  stretti  giri  di  fascia  sul  corpo  della  donna.  — 
Felice  La  Torre,  1873  ; Mombourg,  1908,  in  chirurgia. 

6°  Compsessione  digitale  diretta  delti  aorta  messa  allo  scoperto.  — 
Felice  La  Torre,  1895. 

Ognuno  di  questi  processi  è capace  di  arrestare  più  o meno 
completamente  il  decorso  del  sangue,  ma  non  tutti  sono  praticabili 
con  la  stessa  facilità,  innocuità  ed  utilità.  Di  ciò  noi  ci  occuperemo 
più  tardi,  ma  dirò  fin  d’ora  che  il  migliore  processo  è quello  con 
cui  si  ottiene  la  compressione  per  mezzo  della  pressione  digitale  e 
mediante  gli  stretti  giri  d’una  fascia,  e fra  i due  quest’ultimo  per- 
chè assicurando  per  lungo  tempo  l’emostasi  lascia  libero  l’ostetrico 
per  accudire  ad  altre  urgenti  bisogne. 

Ho  applicato  questo  processo  fin  dal  1875,  come  risulta  da 
una  mia  pubblicazione  comparsa  nelle  « Nouvelles  Archi ves  de 
Obst.,  et  de  Gynéc.  » , n.  4 del  25  avril  1889,  che  ho  illustrato  con 
otto  osservazioni  cliniche  personali. 

Ho  continuato  in  seguito  a praticarlo  nel  mio  Istituto  e nella 
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mia.  pratica  privata;  l’ho  insegnato  ogni  anno  a centinaia  di  studenti 
che  frequentarono,  durante  16  anni,  i miei  Corsi  di  Clinica  ostetrico- 
ginecologica e ne  ho  fatto  cenno  nei  miei  Elementi  di  ostetricia  pub- 
blicati nel  1899,  voi.  II,  pag.  301. 

Come  risulta  dunque  in  modo  inoppugnabile,  è da  36  anni  che 
io  pratico  con  ottimi  risultati,  che  insegno  e divulgo  la  compres- 
sione dell’aorta  nelle  emorragie  post-partum  mediante  la  pressione 
digitale  e la  costrizione  dell’addome  mediante  giri  di  fascia. 

Dippiù,  questo  mio  processo  per  l’emostasi  al  di  sotto  della  fa- 
sciatura è stato  impiegato  dal  1895  al  1906  non  solo  per  arrestare 
emorragie  del  secondamento,  ma  benanche  per  arrestare  quelle  ca- 
gionate da  lacerazioni  del  collo  uterino,  da  rottura  di  varici  vagi- 
nali degli  arti  inferiori  e per  ferita  dell’arteria  plantare  destra. 


Mi  son  soffermato  un  po’  troppo  forse  su  questo  punto,  ma  mi 
son  permesso  farlo  per  ben  fissare  nella  mente  del  lettore  alcune 
date  ; cioè  la  prima  applicazione  della  fasciatura  emostatica  curativa 
per  emorragie  post-partum,  data  dal  1875,  la  prima  applicazione  per 
emorragie  fuori  dell’utero  data  dal  1895  e l’ultima  per  ferita  d’una 
arteria  del  piede  destro  è stata  praticata  nel  1906. 

Or  bene,  sorge  nel  1908,  il  Momburg,  di  Spandau  e consiglia 
la  compressione  dell’aorta  mediante  costrizione  dell’addome  per  mezzo 
di  una  fascia  o un  tubo  elastico  e dà  a questa  mia  vecchia  fascia- 
tura il  nome  di  processo  Momburg. 

11  concetto  del  Momburg,  a vero  dire,  è stato  quello  di  ottenere 
una  emostasi  preventiva  negli  interventi  chirurgici  sulle  parti  in- 
feriori del  corpo. 

Ora,  il  così  detto  processo  del  Momburg  è l’identica  cosa  del 
mio:  basta  per  convincersi  gettare  un  colpo  d’occhio  sulla  descri- 
zione dei  due  processi  : 


Processo  Lu  Torre.  — 1875. 

Compressione  diretta  ed  indiretta 
dell'aorta  addominale  per  mezzo  di 
più  giri  di  una  fascia  o di  un  laccio 
qualsiasi  strettamente  applicato  intor- 
no al  corpo  allo  scopo  di  ottenere 
l’emostasi  nelle  parti  sottostanti  alla 
fasciatura. 


Processo  Momburg.  — 1908. 

Compressione  indiretta  dell’aorta 
addominale,  ottenuta  con  una  costri- 
zione del  corpo  per  mezzo  di  una  fa- 
scia o di  un  tubo  di  caoutchou  suf- 
ficientemente serrato  allo  scopo  di 
avere  un  emostasi  in  una  delle  parti 
del  corpo  situate  al  di  sotto  della  le- 
gatura. 
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Non  occorrono  molte  considerazioni  per  dimostrare  l’identicità 
ili  concetti,  di  mezzi  e di  scopi  ; solo  le  indicazioni  sono  diverse. 
Mentre  io  applico  la  fasciatura  come  mezzo  curativo  delle  emorragie 
nelle  diverse  parti  inferiori  del  corpo,  comprese  le  emorragie  post- 
partiun,  il  Momburg  la  consiglia  come  mezzo  emostatico  preventivo 
per  impedire  la  perdita  di  sangue  nelle  operazioni  chirurgiche.  Le 
mie  indicazioni  sono  più  larghe;  quelle  del  Momburg  si  limitano 
ad  una  sola;  preventiva  la  sua,  preventive  e curative  le  mie. 

Può  un  tale  processo  portare  il  nome  del  Momburg  ? 

Per  mio  conto,  certamente,  no.  E si  badi,  che  io  faccio  astrazione, 
in  questo  momento,  della  mia  personalità,  giacche,  lo  spirito  che  in 
questa  occasione  mi  anima  e mi  detta  la  critica,  è un  sentimento 
di  giustizia  storica,  per  l’onestà  scientifica,  ed  anche  un  sentimento 
nazionale  — per  la  scienza  italiana. 

Questo  processo,  dunque,  di  compressione  dell’aorta  addominale 
mediante  fasciatura,  non  può  e non  deve  portare  che  il  nome  di 
«processo  La  Torre». 

Si  può  dire  tutt’al  più  che  il  Momburg  dotò  il  processo  La  Torre 
di  una  nuova  indicazione,  quella  di  servire  còme  mezzo  emostatico 
preventivo  negli  interventi  chirurgici. 

Io  non  credo  che  vi  possa  essere  alcuno  che  dica  che  l’uso  del 
laccio  elastico  costituisca  tale  un  fatto  importante  che  dia  diritto  al 
Momburg  di  affibbiare  al  processo  il  suo  nome.  A parte  il  fatto,  che 
il  Momburg  stesso  si  serve  di  una  fascia  o di  un  tubo  di  caoutchouc , 
mentre  io  ho  impiegato  una  fascia  o un  laccio  qualsiasi,  se  io 
avessi  dovuto  servirmi  esclusivamente  del  tubo  elastico  per  le  mie 
malate,  in  molti  casi  non  avrei  potuto  mai  praticare  la  compressione, 
perchè  nell’impossibilità  assoluta  di  procurarmelo  essendomi  trovato 
sempre  in  condizioni  tali  che  sarebbe  stata  veramente  follia  pensare 
ad  avere  un  tubo  di  caoutchouc. 

In  altri  casi  prima  di  cercarlo,  la  morte  avrebbe  certamente  spezzata 
l’esistenza  di  quelle  povere  donne.  Più  volte  io  mi  son  servito  di  una 
striscia  di  tela  o di  una  fascia  chirurgica,  divenute  come  un  cordone. 

D’altronde,  se  l’originalità  del  processo  detto  del  Momburg  do- 
vesse consistere  nell’uso  del  tubo  elastico,  son  persuaso  che  poche 
volte  si  praticherebbe  ; giacché  soventissimo  siamo  chiamati  per  ar- 
restare una  emorragia  in  luoghi  ed  in  tempi  ove  del  tubo  del  Mom- 
burg non  si  può  in  alcun  modo  disporre,  ed  allora  non  rimane  che 
di  servirsi  di  una  fascia.  Ed  allora?  Allora  saremo  forzatamente  in 
pieno  processo  La  Tórre. 
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Ma.,  è poi  cosa  da  uomini  serii,  chiamare  processo  Momburg  un 
processo  che  è messo  in  pratica  da  36  anni,  sol  perchè  il  Mom- 
burg  sostituì  l’altro  ieri,  nel  1908,  un  tubo  elastico  ad  una  fascia? 

Io,  un  giorno,  per  fissare  un  piede  fetale  uscito  dalla  vulva,  in 
vece  di  legarlo  con  t’abituale  pezzo  di  fascia,  come  è prescritto  nei 
libri  classici,  mi  servii  di  un  pezzo  di  stoppino  per  lume  a petrolio. 
Basta  forse  questo  eventuale  e nuovo  mezzo  per  chiamare  tale  pro- 
cesso col  nome  mio  ? E poi,  quando  il  Momburg  non  ha  sotto  mano 
il  suo  tubo  non  credo  che  sdegni  una  fascia  qualsiasi  per  arrestare 
una  emorragia  e salvare  una  povera  persona,  la  quale  senza  la  fascia 
morrebbe. 

Vi  è ancora  da  riflettere  questo,  che  nell’ambiente  ove  si  può 
il  più  delle  volte  disporre  del  tubo  di  caoutchouc  per  arrestare  una 
emorragia  post-partum,  come  nelle  cliniche,  nella  pratica  di  città,  ove 
le  puerpere  sono  bene  assistite,  l’emorragia'  non  è frequente  poten- 
dosi impedire  l’insorgere  dell’inerzia  dell’utero,  o vincerla  facilmente, 
per  le  tante  manovre  e cure  profilattiche,  che  si  praticano  sull’utero 
prima,  durante  e dopo  il  parto.  E là  dove  l’emorragia  sorge  frequen- 
temente, per  l’abbandono  in  cui  spesso  la  povera  gente  della  cam- 
pagna si  sgrava,  il  tubo  elastico  non  sarà  facile  trovarlo. 

Deriva  da  ciò  il  fatto  che  il  mezzo  non  può  essere  sempre  ed 
in  ogni  singolo  caso  il  tubo  di  caoutchouc,  mentre  una  fascia  si 
trova  sempre  o per  lo  meno  una  corda,  una  striscia  di  tela,  ecc. 
Rimane  perciò  solo  il  principio  fondamentale  della  compressione 
dell’aorta  mediante  fasciatura,  qualunque  ne  sia  il  mezzo.  Ora  il  prin- 
cipio fondamentale  appartiene  a me  e non  al  Momburg.  Il  processo 
dunque  non  può  portare  il  nome  del  Momburg,  ma  quello  di  La  'Forre. 

Il  Momburg,  d’altronde,  non  ebbe  punto  l’idea  di  consigliare  e 
di  applicare  la  fasciatura  emostatica  addominale  nella  pratica  oste- 
trica, ma  come  mezzo  preventivo  dell’emorragia  in  interventi  chi- 
rurgici. Egli  non  inventò  il  processo,  ma  non  fece,  come  già  dissi, 
che  trovare  una  nuova  indicazione  ! 

Nella  pratica  ostetrica  la  fasciatura  addominale  è stata  introdotta 

più  tardi  dal  Sigwart(i),  dallo  Hohne  (2),  dal  Rielander  (3)  ed  in 
• 

(1)  \V.  Skvwart,  Ueber  die  Atmendung  der  Blutteere  der  untemi  Kiirprhdlfte  naeh 
Momburg  in  der  Geburtshilfe .,  Zentralblatt,  f.  Gyniik.  feb.,  1909. 

(2)  HoHNF.,  Ueber  die  Bedentung  der  Blntleerr  der  untrrrn  Korperhalftr  f.  dir 
Grburtshilfe  und  Gyniik .,  Zentralblatt,  f.  Gyniik.,  marzo  1909. 

(3)  A.  RlEtANDER,  Ueber  dir  Amccndung  drs  Morbnrg’srehen  Sohinnchrs  bri  Post- 
partumblutungeu.  Zentralblatt,  f.  Gyniik. , luyi.  1909. 
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seguito  da  altri  i cui  nomi  sono  registrati  nel  lavoro  suaccennato 
del  Guèniot. 

Da  quanto  son  venuto  esponendo  su  quest’ultimo  punto,  mi  ri- 
tengo autorizzato  a dichiarare  che  chi  ebbe  la  prima  idea,  la  prima 
ispirazione  ed  applicò  per  il  primo  una  fasciatura  addominale  con 
il  fermo  proposito  di  comprimere  direttamente  o indirettamente 
l’aorta  per  arrestare  e prevenire  emorragie  tanto  dell’utero  quanto 
d’altri  organi  sottostanti  alla  fasciatura  non  fu  il  Momberg,  ma  sono 
stato  io,  Felice  La  Torre. 

Prego  il  lettore  di  non  accogliere  questa  mia  affermazione  come 
l’espressione  d’uno  smodato  orgoglio,  ma  come  l’espressione  di  un 
giusto  risentimento  e per  la  rivendicazione  del  diritto  di  priorità. 

In  quanto  poi  al  modo  come  l’idea  della  compressione  si  sia  origi- 
nata nella  mente  del  Momburg,  esso  non  cambia  punto  le  cose.  Poiché, 
sia  pure  geniale  ed  originale  l’idea  che  suggerì  al  Momburg  la  com- 
pressione dell’aorta  addominale  per  mezzo  di  una  fascia,  essa  non 
distrugge  il  fatto  che  tale  processo  esisteva  da  ben  36  anni. 

D’altronde,  concepita  l’idea  e anche  fatti  i primi  esperimenti,  il 
Momburg  prima  di  slanciare  al  pubblico  il  suo  ritrovato  aveva  il 
dovere  di  fare  ricerche  e vedere  se  qualcuno  prima  di  lui  non  avesse 
avuto  la  stessa  idea  . . . 

E di  ciò  basta. 

IV.  — Quali  risultati  ha  dato  la  compressione  dell’aorta  ? 

I risultati  che  ha  dato  una  ben  fatta  compressione  dell’aorta  at- 
traverso la  parete  addominale  mediante  pressione  digitale  o fascia- 
tura sono  stati  sempre  dei  migliori  che  si  possono  sperare  nelle 
emorragie  post-partum. 

Se  io  volessi  ricercare  nei  diversi  trattati  troverei  certamente 
un  gran  numero  di  splendidi  successi,  ma  andrei  troppo  per  le 
lunghe;  riferisco  per  il  momento  i miei  casi. 

Nel  1880  passando  da  Napoli  andai  a fare  visita  al  mio  com- 
pianto maestro  prof.  Michele  Del  Monte,  il  distinto  oculista.  Dopo 
i convenevoli  d’  uso,  mi  dice  : 

— Sto  traducendo  per  il  mio  giornale,  una  curiosa  statistica  te- 
desca . . . che  non  servirà  mai  a voi.  (Io  ero  capitano  medico). 

— Di  che  cosa  si  tratta,  professore  ? 
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— Di  cinque  casi  di  emorragia  post-partum,  guariti  per  mezzo 
della  compressione  dell’aorta  attraverso  la  parete  addominale. 

— Eppure,  rispondo,  ne  ho  alcuni  casi  aneli’  io  perfettamente 
simili,  caro  professore.  Le  mie  prime  osservazioni  datano  fin  dal 
1875;  molto  tempo  prima  di  queste  tedesche. 

— E perchè  non  le  avete  pubblicate?  Sono  dei  fatti  molto  in- 
teressanti ; specialmente  dopo  gli  attacchi  di  questi  ultimi  tempi  a 
tale  processo. 

— Ho  atteso  di  avere  un  maggior  numero  di  fatti  . . . 

Non  ostante  tale  sollecitazione  lasciai  passare  molto  tempo 
— nove  anni  — prima  di  scrivere  in  proposito. 

Ecco  intanto  le  mie  8 prime  osservazioni  che  pubblicai  nel  1889 
e che  esporrò  brevemente,  facendone  seguire  altre  5 ancora  inedito. 

Osservazione  i ;i  . 

Nel  1875  mi  trovavo  a Savigliano  (Cuneo),  tenente  medico 
dell’ ii°  Reggimento  Cavalleria  (Foggia).  Un  mio  amico  mi  pregò 
di  visitare  sua  moglie  terzipara,  a termine. 

La  gravidanza  si  era  normalmente  svolta  e niente  faceva  preve- 
dere complicazioni  di  sorta.  Pochi  giorni  dopo  si  dichiarò  il  tra- 
vaglio di  parto  e la  signora  si  sgravò  bene,  anzi  sollecitamente, 
senza  avere  avuto  il  tempo  di  avvertirmi.  Secondamento  fisiologico; 
ma  pochi  minuti  dopo  l’uscita  della  placenta  si  ebbe  una  emorragia 
spaventevole. 

Un  medico  accorso  in  fretta  praticò  con  ammirevole  energia 
tutte  le  cure  consigliate  in  simili  circostanze  e di  cui  poteva  di- 
sporre sul  momento:  compresse  fredde  sul  ventre,  massaggio  sul- 
l’utero, ecc.  Nulla  di  meno  l’inerzia  persisteva  e la  perdita  conti- 
nuava sempre  abbondante. 

Al  mio  arrivo  si  presentò  al  mio  sguardo  una  scena  veramente 
tragica. 

Il  collega  era  tutto  insanguinato;  il  sangue  scorreva  dal  letto 
sul  pavimento  ove  aveva  formato  una  pozza  a guisa  di  scodella. 
La  malata  gfaceva  immobile  nel  letto,  anrh’esso  pieno  di  sangue, 
era  pallidissima,  cerea,  quasi  senza  polsi,  fredda,  gli  occhi  vitrei. 

Era  la  prima  volta  che  mi  trovavo  in  presenza  di  uno  spetta- 
colo così  terrificante,  quale  è quello  di  una  gravissima  emorragia 
post-partum , di  un  vero  diluvio  di  sangue.  Ne  ricevei  un’impressione 
si  grande  che  mi  turbò  la  mente.  Ebbi  la  visione  che  la  morte  sa- 
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rebbe  avvenuta  da  un  momento  all’altro  e sentii  un  brivido  scor- 
rermi per  le  membra  susseguito  da  un  sodore  freddo  per  tutto  il 
corpo.  Non  dimenticherò  mai  l’impressione  che  ricevetti,  una  delle 
più  deprimenti  della  mia  vita  professionale  . . . 

Che  fare  ? Lo  stato  della  malata  era  gravissimo  ed  ogni  perdita 
di  tempo  poteva  essere  fatale;  il  sangue  intanto  colava  sempre.  11 
collega  non  sapeva  più  che  fare  ed  io  meno  di  lui.  Ad  ogni  modo 
cercai  di  penetrare  con  una  mano  nella  cavità  uterina  e portai  l’altra 
sul  fondo  per  abbassarlo,  e capitai  con  la  mano  sulla  colonna  verte- 
brale su  cui  poggiava  la  grossa  arteria  che  batteva  quasi  per  ironia 
grave  e lenta;  ebbi  allora  l’ispirazione  di  comprimerla  per  impe- 
dire che  il  sangue  andasse  all’  utero.  Avuta  tale  ispirazione,  feci 
con  ambo  le  mani  pressione  sul  grosso  vaso  e lo  compressi  con 
molta  energia,  ed  il  sangue  diminuì  all’istante  di  colare  con  la  stessa 
abbondanza. 

Pochi  minuti  dopo  l’emorragia  era  cessata.  Mantenni  però  l'una 
mano  sull’altra  premendo  per  una  buona  mezz’ora  almeno.  La  gioia 
di  avere  quasi  istantaneamente  arrestato  una  emorragia  così  mi- 
nacciante e la  paura  di  vederla  rinnovarsi  non  mi  davano  il  corag- 
gio di  cedere.  Infine  alla  compressione  manuale  sostituii  quella 
fatta  con  un  apparecchio  molto  semplice  composto  da  un  cuscinetto 
fissato  sull’aorta  con  una  fascia. 

A partire  da  questo  momento  lo  scolo  sanguigno  cessò  e po- 
temmo rianimare  la  malata  la  quale  guarì  perfettamente  dopo  una 
lunga  convalescenza. 

Quale  causa  dell’inerzia  uterina  non  figurano  che  il  parto  e lo 
svuotamento  troppo  rapido  dell’utero. 


Osservazione  2a. 

Nel  1876,  ero  a Gioveno,  Torino;  si  venne  a chiamarmi  d'ur- 
genza nel  mezzo  di  una  terribile  notte  d’inverno  per  portare'  soc- 
corso ad  una  donna  morente. 

Mentre  che  io  mi  preparavo  per  uscire,  un  uomo,  ‘ come  pazzo, 
si  precipita  nella  mia  stanza  da  letto,  senza  nemmeno  domandare 
se  gli  era  permesso  e,  «Presto,  signor  dottore,  presto»  mi  dice 
piangendo,  prendendomi  per  un  braccio  e tirandomi  fuori  della 
stanza  «mia  moglie  ha  sgravato  e muore  d’emorragia».  Arrivo  in 
qualche  minuto  presso  la  malata. 


in  unti  piccola  capanna,  in  mezzo  e sopra  un  mucchio  di  stracci 
sporchi,  trovo  distesa  una  bella  e grande  donna,  pallida  come  un 
cadavere,  senza  movimenti,  e quasi,  direi,  senza  vita;  non  si  per- 
cepiva il  polso  radiale,  si  avvertivano  appena  i battiti  cardiaci. 

Xel  mezzo  delle  coscie,  confusa  con  gli  stracci  e con  grossi  grumi, 
vi  era  la  placenta;  lo  scolo  del  sangue  era  abbondante;  lo  stato 
della  paziente  gravissimo  e non  vi  era  nemmeno  luogo  a pensare 
di  fare  qualche  cosa  poiché  quel  luogo  mancava  di  tutto. 

Il  mezzo  di  cui  potevo  disporre,  la  sola  àncora  di  salvezza  era 
la  compressione  dell’aorta  ; la  compressi  energicamente. 

Restai  con  le  mie  mani  sul  vaso  alcuni  minuti,  e poi,  senza  ab- 
bandonare completamente  il  vaso,  ritirai  con  la  mano  destra  i grumi 
dalla  vagina  ed  anche  dall’utero,  che  era  quasi  già  rivenuto  su  sé 
stesso. 

Constatai  allora  con  piacere,  che  non  usciva  più  una  goccia  di 
sangue. 

Sostituii,  intanto,  per  non  perdere  il  benefizio,  la  compressione 
manuale  con  un  apparecchio  fisso.  Mi  servii  in  questo  caso  di  un 
apparecchio  dei  più  semplici  e dei  più  curiosi;  cioè  di  un  piatto 
di  stagno  piegato,  avvolto  in  un  pannolino  ed  in  modo  da  adat- 
tarsi sulla  colonna  vertebrale,  tenuto  a posto  da  una  striscia  di  tela 
stracciata  da  un  lenzuolo.  D’altronde  non  avevo  altro  sottomano. 

Ciò  fatto,  metto  la  malata  in  una  conveniente  posizione  e co- 
mincio a prodigarle  le  cure  consigliate  in  simile  circostanza  per  ria- 
nimarla, principalmente  con  marsala. 

La  malata  era  inerte;  non  intendeva  nulla,  ma  a poco  a poco  ri- 
prese conoscenza  e la  lasciai  dopo  405  ore  di  assistenza  in  buo- 
ne condizioni. 

Verso  le  io  del  mattino  ritornai  presso  la  malata;  era  estrema- 
mente  anemica,  debole;  era  anche  in  predei  ad  allucinazioni,  aveva 
rumori  alle  orecchie  e delirio  aleoolico.  Essa  aveva  bevuto  molto 
marsala. 

Nelle  ore  pomeridiane  tolsi  il  così  detto  apparecchio  che  com- 
primeva l’aorta:  l’emorragia  era  completamente  cessata. 

Il  puerperio  fu  per  cosi  dire  normale;  ma  la  convalescenza  lunga 
a causa  della  grande  miseria  nella  quale  si  trovava  la  famiglia. 

Questa  donna  che  era  di  alta  statura,  di  una  conformazione  am- 
mirabile, di  28  anni,  aveva  avuto  un’altra  gravidanza  che  si  era 
terminata  bene  a termine,  bambino,  vivo. 
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Dell’ultima  gestazione  le  cose  s’erano  passate  egualmente  bene 
tino  al  6°  mese.  A partire  da  questo  momento  il  ventre  che  era  ri- 
masto piccolo,  cominciò  a svilupparsi  enormemente  e rapidamente, 
tanto  che  si  credeva  ad  una  gravidanza  multipla. 

Qualche  settimana  prima  del  termine  si  dichiarò  il  travaglio  con 
vivissime  sofferenze.  La  malata  è rimasta  un  giorno  e due  notti  in 
tale  stato  senza  che  il  parto  si  verificasse.  Un  medico  chiamato 
trovò  che  la  dilatazione  dell’orificio  uterino  era  appena  cominciata  e 
diagnosticò  una  gravidanza  doppia. 

Nella  notte  terza  e nel  giorno  seguente  il  travaglio  non  progredì. 

Nella  serata  il  travaglio  si  dichiarò  nettamente  e subitanea- 
mente. 

I dolori  erano  fortissimi  e sorpresero  la  malata  a terra,  per  cui 
si  sdraiò  ove  potè.  Il  parto  si  terminò  verso  le  io  di  sera  spon- 
taneo e rapido  mentre  si  andava  a chiamare  la  levatrice.  Essa  ar- 
rivò dopo  una  mezz’ora.  Vedendo  che  vi  era  una  grande  perdita, 
tirò  sul  cordone.  Ma  il  sangue  che  usciva  sempre  molto  abbon- 
dantementé  ed  una  sincope  sopraggiunta  spaventarono  la  leva- 
trice. 

In  questo  frangente  arrivai  io  e praticai  la  compressione  come 
ho  già  detto. 

La  gravidanza  era  semplice,  il  bambino  ben  conformato,  vivo, 
ma  estremamente  piccolo  e debole,  benché  il  padre  fosse  grande  e 
forte. 

Al  momento  del  parto  uscì  dalla  vulva  un’enorme  quantità  di 
liquido  amniotico. 

Esaminando  attentamente  gli  organi  genitali  trovai  due  lacera- 
zioni laterali  del  collo;  quella  di  sinistra  molto  estesa.  11  labbro 
posteriore  era  la  sede  d’ un  indurimento  cicatriziale,  certo  di  natura 
sifilitica,  poiché  l’anamnesi  ne  dimostrò  l’esistenza  in  ambo  i co- 
niugi ; una  cura  antisifilitica  più  tardi  migliorò  moltissimo  lo  stato 
patologico  del  collo  uterino. 

Volendo  adesso  sintetizzare  ciò  che  si  è passato  in  questa  donna 
durante  la  gravidanza  ed  il  travaglio  di  parto,  credo  che,  conta- 
minata dalla  sifilide,  la  gravidanza  si  complicò  di  polidramnios:  la 
lunga  durata  del  travaglio  è da  attribuirsi,  a mente  mia,  all' indu- 
rimento del  collo,  per  conseguenza  spossamento  della  malata,  final- 
mente lacerazione  del  collo,  uscita  del  foto  ed  evacuazione  rapida 
dell’utero,  inerzia  cd  emorragia. 


Osservazione  3*. 
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Qualche  mese  più  tardi,  nello  stesso  paese,  una  giovane  donna 
si  sgravava  per  la  prima  volta. 

Si  trattava  di  una  ricca  signora  di  24  anni  ; la  gravidanza  era 
passata  bene,  il  travaglio  si  era  dichiarato  a termine  e tutto  era 
proceduto  regolarmente  lino  al  momento  del  secondamento. 

Essendo  io  assente  si  era  chiamato  un  altro  medico  per  assi- 
stere la  signora. 

Dopo  l’espulsione  del  feto  e pochi  momenti  prima  del  seconda- 
mento, la  puerpera  è stata  presa  da  fortissimi  dolori,  che  il  medico 
cercò  di  calmare  mediante  forti  dosi  di  laudano  amministrato  tanto 
per  la  bocca  quanto  per  il  retto.  I dolori  diminuirono,  fi  seconda- 
mento si  compì  bene  e la  malata  si  addormentò.  Pareva  tutto  finito, 
quando  le  persone  che  sorvegliavano  la  paziente  la  videro  agitarsi 
ed  impallidire. 

La  levatrice  sollevò  le  coperte  e vide  il  letto  inondato  di  sangue. 

Si  va  a cercare  in  tutta  fretta  il  medico  che  arriva  in  compa- 
gnia di  un  altro  collega;  trovano  inerzia  uterina  e quindi  una  forte 
perdita.  Applicano  immediatamente  compresse  fredde  sul  ventre, 
uno  di  essi  introduce  la  mano  nella  cavità  uterina,  ma  il  sangue  con- 
tinua a venire  a fiotti.  La  malata  impallidiva  sempre  più  e passava 
da  una  sincope  all’altra.  La  contrazione  uterina  non  aveva  luogo. 

Rincasato  ed  avvertito,  corro  dalla  malata.  Al  mio  arrivo  la 
malata  non  rispondeva;  il  sangue  continuava  a colare  e,  attraver- 
sato il  materasso,  cadeva  sul  pavimento. 

L’utero  era  mollastro  senza  limiti  precisi. 

Senza  nulla  dire,  non  faccio,  in  mezzo  allo  stupore  generale,  che 
mettere  la  mano  sull’aorta  e comprimerla.  Il  sangue  cessa  di  colare 
quasi  immediatamente.  Dieci  minuti  dopo  faccio  una  fasciatura  ad- 
dominale per  comprimere  direttamente  l’arteria,  e questa  volta  pure 
preparo  il  mio  apparecchio  con  un  piatto  di  stagno. 

La  malata  guarì. 

Credo  che  in  questo  caso  l’inerzia  uterina  fosse  dovuta  alla  troppo 
sollecita  amministrazione  del  laudano.  Nessuno  ignora,  infatti,  che  gli 
oppiacei  formano  un  prezioso  rimedio  contro  le  contrazioni  uterine 
dolorose  o morsi  uterini,  ma  che  non  devono  essere  amministrati 
che  tardivamente,  quando  l’utero  è ben  contratto.  Nel  nostro  caso 
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il  laudano  ha  certamente  impedito  la  contrazione,  cagionando  inerzia 
uterina  ed  emorragia. 

Questa  opinione  contraria  a quella  della  scuola  inglese  trova 
appoggio  nell’opinione  del  Jouli n e nella  pratica  moderna  francese* 
che  non  amministra  il  laudano  nei  morsi  uterini  immediatamente 
dopo  il  secondamento,  poiché  l’oppio  ha  per  azione  di  arrestare  la 
contrazione  del  tessuto  uterino. 


Osservazione  4*. 

Verso  la  fine  del  1876,  mentre  visitavo  una  malata  in  una  fra- 
zione di  Giaveno,  vennero  a pregarmi  di  andare  a soccorrere  una 
povera  donna  in  una  scuderia  di  vacche,  distesa  sopra  un  mucchio 
di  paglia  tutta  insanguinata,  moribonda.  A fianco  di  essa,  una  vecchia 
spaventata  e piangente  teneva  nelle  braccia  un  feto  ancora  nudo. 

La  donna  aveva  espulso  il  feto  pochi  minuti  prima,  la  placenta 
era  ancora  dentro,  il  cordone  usciva  dalla  vulva  da  dove  veniva 
anche  sangue  in  grande  quantità. 

Senza  preoccuparmi  d’altro  e senza  perder  tempo  porto  la  mano 
sul  ventre  e comprimo  l’aorta.  Lo  scolo  diminuisce  subito  d’inten- 
sità e poi  cessa.  Pratico  intanto  una  fasciatura  compressiva  sul- 
l’aorta mediante  un  panno  rotolato  e tenuto  a posto  da  una  fascia. 
Ciò  fatto  e prima  che  1’  utero  si  contragga  energicamente,  vado  alla 
ricerca  della  placenta;  essa  era  in  gran  parte  scollata  e caduta  sul 
segmento  uterino.  L’  utero  era  mollastro  e pieno  di  grumi.  Sbarazzo 
l’utero  della  placenta  e dei  grumi  senza  perdere  più  sangue:  adagio 
la  malata  in  una  posizione  conveniente  prescrivendole  qualche  ristoro 
ed  il  riposo  assoluto. 

Rivedo  la  malata  sette  ore  più  tardi:  non  perdeva  più  sangue; 
il  globo  uterino  era  duro,  ben  contratto. 

Tolgo  la  fasciatura  ; non  più  sangue.  La  malata  è profonda- 
mente debole  ed  anemica.  Puerperio  normale.  Guarigione. 

Osservazione  ,5“. 

Nel  1879,  a Nuoro,  in  Sardegna,  un  collega  mi  chiama  per  pra- 
ticare un  secondamento  artificiale. 

La  donna  incinta  per  la  terza  volta  si  era  sgravata  a termine 
di  un  bambino  vivo.  Per  sollecitare  il  secondamento  la  levatrice 
aveva  tirato  sul  cordone  immediatamente  dopo  l'uscita  del  feto. 
Facendo  delle  trazioni  che  dovettero  essere  energiche,  essa  provò 
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la  sensazione  come  se  si  fosse  lacerata  qualche  cosa  e fu  nel  me- 
desimo tempo  inondata  da  un  getto  di  sangue.  Spaventata,  credendo 
di  aver  rotto  il  cordone  lasciò  la  malata  per  andare  a chiamare  il 
medico.  Questi  non  volendo  assumere  da  solo  la  responsabilità,  mi 
pregò  di  andare  con  lui. 

Al  mio  arrivo  il  sangue  colava  in  quantità  piuttosto  abbondante, 
senz’essere  eccessiva,  ma  colava  continuamente  da  quasi  un’ora. 

La  malata  era  fredda,  pallida,  senza  conoscenza.  Il  polso  radiale 
era  appena  percettibile.  La  placenta  era  ritenuta  ancora  negli  organi 
genitali. 

La  prima  mia  idea  è quella  di  assicurare  l’emostasi.  Pratico 
perciò  la  compressione  dell’aorta  con  la  mano  prima  e poi  per 
mezzo  di  un  cuscinetto  di  pannolini  fissato  con  una  fascia.  La  per- 
dita sanguigna  si  arresta  in  capo  a pochi  minuti. 

E mentre  che  con  una  mano  friziono  il  fondo  dell’  utero  prati- 
cando l’espressione,  introduco  l’altra  mano  nella  cavità  uterina  alla 
ricerca  della  placenta.  Essa  era  ancora  aderente  per  un  piccolo 
lembo  al  fondo  dell’organo;  la  scollo  facilmente  e sento  l’utero  che 
si  contrae  lentamente  sulla  mano  che  ritiro  portando  via  placenta 
e grumi.  Ho  potuto  così,  mercè  la  compressione  preventiva  del- 
l’aorta,  praticare,  come  nel  caso  precedente,  il  secondamento  senza 
la  perdita  di  una  sola  goccia  di  sangue. 

Il  puerperio  segui  il  suo  corso  normale  durante  i primi  io  giorni. 
Un  mattino  la  malata  fu  presa  da  brividi,  si  dichiarò  poi  una  in- 
fezione e la  malata  morì  in  poco  tempo  in  2ia  giornata.  All’ot- 
tavo giorno  avevo  lasciato  Nuoro  per  rientrare  al  reggimento  in 
Cagliari . 

Osservazione  6a. 

Nel  i<S<So,  mentre  ero  ospite  del  mio  amico  colonnello  Gustavo 
Chiora,  nella  sua  splendida  « Villa  Paradiso  » d Cherasco  (Alessan- 
dria), si  sgravò  una  notte  una  delle  sue  coione.  L’ indomani  il  me- 
dico del  luogo  visitandola,  vede  che  essa  perde  sangue  in  quantità 
piuttosto  abbandonate  e le  prescrive  quattro  cartine  di  segala  cor- 
nuta per  prenderne  una  ogni  ora.  La  malata  ne  aveva  già  prese 
tre  e le  aveva  quasi  immediatamente  rigettate  ; il  sangue  usciva 
sempre  in  maggior  quantità  durante  gli  sforzi  di  vomiti. 

Nelle  ore  pomeridiane  la  gentile  padrona  di  casa  mi  prega  di 
andar»'  a vederla,  e trovo,  infatti,  una  emorragia,  la  quale  senz’es- 
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sere  minacciante  per  la  quantità,  era  però  assai  forte  e durava  da 
molto  tempo.  Istruito  oramai  da  lunga  esperienza  cerco  di  che  fare 
una  fasciatura  e comprimo  l’aorta  addominale. 

A partir  da  quel  momento  lo  scolo  sanguigno  cessa. 

La  malata  si  rimise  perfettamente. 

Osservazione  7 a. 

Nel  1882,  mi  trovavo  a Salerno,  presso  Napoli.  Fui  chiamato  a 
curare  una  giovane  donna  che  aveva  abortito  in  seguito  ad  una 
caduta  per  le  scale.  La  gravidanza  era  di  5 mesi  circa. 

Si  trattava  di  una  giovane  serva  di  19  anni.  I!  feto  era  stato 
espulso  da  circa  due  ore.  Immediatamente  dopo  la  malata  cominciò 
a perdere  sangue  dalla  vulva  in  discreta  quantità.  Urna  vecchia 
donna  che  l’assisteva  aveva,  per  arrestare  la  perdita  sanguigna, 
provato  tutto,  aveva  perfino  « legato  le  dita  dei  piedi  e delle  mani  » . 
La  placenta  non  era  ancora  uscita. 

Pratico  la  compressione  dell’aorta  addominale  ed  il  sangue  cessa 
dopo  pochi  minuti.  La  placenta  esce  in  seguito  ben  presto  mediante 
alcune  trazioni  sul  cordone  senza  perdita  di  sangue.  Guarigione. 

Osservazione  8a. 

Un  mattino  del  mese  di  maggio,  1887,  a Parigi,  sono  chiamato 
per  soccorrere  una  donna  minacciata  di  morte  da  una  emorragia 
post-parlum  fulminante. 

Arrivato  nella  camera  della  malata  trovo  un  medico  turbato, 
tutto  insanguinato,  occupato  a preparare  qualche  cosa  al  percloruro 
di  ferro  per  introdurlo  nella  cavità  uterina.  L’emorragia  era  vera- 
mente spaventevole. 

Senza  nulla  dire  vado  verso  la  malata  e comprimo  con  le  mani 
l’aorta  addominale.  L’emorragia  cessa  ipso  facto  ; n era  tempo,  giac- 
ché la  malata  era  in  uno  stato  gravissimo:  senza  conoscenza, 
senza  polso  radiale,  si  sentivano  appena  i battiti  cardiaci  ; era  fredda. 
Ecco  ciò  che  s’era  passato. 

Sig.a  G.  S.  di  29  anni,  primipara,  gravidanza  normale,  travaglio 
a termine.  I dolori  insorsero  violentissimi  e rimasero  lungamente 
localizzati  nelle  regioni  dei  reni,  senza  portare  grandi  modificazioni 
nello  stato  del  collo.  Dopo  24  ore  circa  di  tale  stato  alla  fine  del 
quale  la  malata  era  stanchissima  ed  agitata,  le  contrazioni  si  dichia- 
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rarono  più  energiche;  ciò  avveniva  nella  serata.  Verso  un’ora  del 
mattino  la  dilatazione  era  quasi  completa;  rottura  spontanea  delle 
membrane;  la  testa  discende,  poggia  sul  pavimento  perineale  e non 
progredisce.  Le  contrazioni  uterine  dopo  d'essere  state  per  qualche 
momento  ancora  energiche,  diminuirono  d’intensità  e poi  cessarono, 
il  travaglio  cessò. 

Si  chiama  un  medico  il  quale  pratica  frizione  sull’utero,  fa  fare 
un  bagno  caldo  generale,  ma  inutilmente  non  avendo  potuto  ecci- 
tare l’utero  e risvegliare  le  contrazioni. 

Verso  le  quattro  del  mattino  le  cose  sono  al  medesimo  punto. 
11  medico  temendo  le  conseguenze  della  lunga  pressione  della  testa 
nello  scavo,  verso  le  cinque  applica  il  forcipe.  Egli  opera  nell’as- 
senza delle  contrazioni,  pure  estrae  dopo  molta  fatica  un  grosso 
bambino  un  po’  stordito,  ma  che  fu  ben  presto  rianimato. 

Dopo  l’ uscita  del  feto  venne  fuori  una  grande  quantità  di  li- 
quido amniotico  e poi  sangue.  Il  medico  penetra  in  cavità  per 
estrarre  la  placenta  ma  perde  gran  tempo  imbrogliandosi  nelle  mem- 
brane ; finalmente  riesce  a portarla  via,  ma  il  sangue  continuava  a 
colare. 

Al  mio  arrivo  il  collega  era  dietro  a preparare  tamponi  al  per 
cloruro  di  ferro  per  introdurli  nell’utero.  Io  comprimo  l’aorta  e 
dopo  15  minuti  circa  arrotolo  dei  pannolini,  li  applico  sul  ventre  e 
li  serro  per  mezzo  di  una  fascia.  Dopo  ciò  il  sangue  non  ricom- 
parve più. 

La  malata  si  rimise. 

La  causa  in  questo  caso  mi  pare  la  classica,  cioè  l’intervento 
nell’assenza  delle  contrazioni  e lo  svuotamento  sollecito  dell’utero, 
l’ inerzia. 


Queste  8 osservazioni  sono  quelle  che  io  riportai  nella  mia  Me- 
moria pubblicata  nel  1889. 

D’allora  ad  oggi  potrei  riunire  un’altra  trentina  di  casi  miei, 
personali  e centinaia  di  altri  clinici,  che  io  non  pubblico  qui  per 
brevità  e perchè  sono  quasi  identici  a quelli  già  esposti  per  etiolo- 
gia,  sintomatologia,  tecnica  e risultati  terapeutici.  Non  posso  impe- 
dirmi però  di  riassumere  5 di  essi  della  mia  pratica  che  a me  sem- 
brano molto  interessanti  sia  per  la  tecnica  come  per  l’indicazione, 
vai  quanto  dire,  per  il  fatto  che  ho  compresso  l’aorta  non  più  di- 


I 12 


rettamente  per  mezzo  del  cuscinetto  fissato  con  la  fascia  sull’aorta, 
ma  indirettamente  per  mezzo  della  sola  fascia. 

Riconosco  oggi  di  avere  avuto  torto  di  non  aver  pensato  di 
pubblicare  questi  fatti  man  mano  che  li  ebbi  in  pratica;  ma  il  fatt<< 
che  siano  rimasti  inediti  non  distrugge  la  loro  importanza:  io  li  rias- 
sumo in  poche  parole: 

Osservazione  ga  . 

Inedita.  — Conducono  nel  mio  Istituto  di  Roma,  nel  1895,  una 
donna  moribonda  per  « emorragia  uterina  * . Si  era  sgravata  da  4 
o 5 ore. 

Primipara,  travaglio  di  parto  lungo,  applicazione  di  forcipe, 
energiche  trazioni  ed  estrazione  di  un  grosso  feto  asfittico.  Secon- 
damento fisiologico.  La  donna  perdeva  sangue  fin  dalla  uscita  del 
feto,  prima  e dopo  il  secondamento.  L’utero  si  era  quasi  subito 
contratto,  ma  il  sangue  continuava  a venire  fuori  in  discreta  quan- 
tità. Quando  vidi  la  malata  la  trovai  in  grave  stato,  senza  polsi. 
L’utero  contratto  dimostrava  non  esservi  inerzia.  Supposi  lacera- 
zione del  collo,  difatti  esisteva  a sinistra  una  profonda  lesione  che 
interessava  il  segmento  inferiore. 

Inutile  pensare  ad  altro  in  quel  momento,  applicai  più  giri  di 
fascia  sul  ventre.  Il  sangue  dopo  pochi  istanti  cessò.  Guarigione. 
In  secondo  tempo  suturai  la  lacerazione. 

Osservazione  io11. 

Inedita.  — 1898.  Sono  chiamato  in  fretta  presso  una  donna  che 
perde  sangue.  Primipara,  bacino  angusto,  8 cm.  e mezzo  circa. 
Testa  in  basso,  travaglio  lungo.  Rivolgimento.  Bambino  estratto 
morto.  Secondamento  normale.  Perdita  continua  di  sangue;  malata 
estenuata. 

Al  mio  arrivo  trovai  l’utero  contratto  e perdita  sanguigna  non 
grave  ma  continua.  Sul  collo  uterino  risultarono  due  profonde  la- 
cerazioni, da  dove  proveniva  il  sangue.  Applicazione  di  fascia  sul- 
l’addome ed  arresto  dell’emorragia.  Guarigione. 

Osservazione  11". 

Inedita.  — Sono  chiamato  di  fretta,  ne'l  1899,  per  arrestare  una 
emorragia  uterina.  Era  un  collega  che  m’invitava.  Secondipara.  La 
prima  gravidanza  terminata  con  aborto  (3  mesi).  La  seconda  gra- 
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vidanza  è stata  complicata  da  voluminosi  gruppi  di  varici  alle 
coscie  e alla  vulva.  Parto  a termine;  travaglio  lungo,  laborioso,  mi 
diceva  la  vecchia  levatrice  che  l’assisteva;  non  volle  chiamare  l’o- 
stetrico. Si  ebbero  diverse  lacerazioni  dell’ostio  vulvo-vaginale.  Una 
di  esse  aveva  spaccato  trasversalmente  il  piccolo  labbro  di  de- 
stra e penetrava  in  vagina  terminandosi  in  una  specie  di  sacca,  la 
quale  piena  doveva  essere  del  volume  di  una  piccola  noce  ; era  una 
varice. 

Dalla  lesione  vaginale  usciva  molto  sangue;  tale  perdita  durava 
da  più  ore  e non  aveva  tendenza  a cessare.  Sul  collo  uterino  esi- 
steva una  piccola  lacerazione. 

Con  un  tamponamento  ordinario  non  so  se  l’emorragia  si  sarebbe 
arrestata,  lo  però  applicai  più  giri  di  una  stretta  fascia  sull’addome 
e la  perdita  poco  dopo  era  cessata.  Guarigione. 

Osservazione  i 2il . 

Si  sgrava  nel  mio  Istituto  nel  1901  una  pluripara,  con  nove 
precedenti  gravidanze.  Nella  ioa  nulla  di  nuovo;  però  la  gestante 
della  età  di  39  anni,  aveva  le  gambe  piene  di  antiche  varici.  Gli 
arti  inferiori  erano  tumefatti  e sopra  diversi  punti  erano  vecchie 
cicatrici  per  piaghe  varicose  e piaghe  aperte.  Sopra  un  punto  verso 
la  metà  della  gamba  destra  esisteva  un  gruppo  di  varici,  di  cui 
una  in  vicinanza  di  una  piaga  ; era  tesa  e ricoperta  di  un  tessuto 
sottilissimo.  Lasciava  prevedere,  una  facile  rottura  al  minimo  urto. 

Prescrissi  alla  levatrice  di  Lire  una  fasciatura  sul  punto  leso 
per  metterla  al  riparo  della  facile  rottura;  il  mio  ordine  non  fu  ese- 
guito. 

Si  iniziò  il  travaglio  di  parto.  La  gestante  nel  salire  sul  letto  urtò 
contro  una  sedia,  l’urto  cagionò  la  lacerazione  della  varice.  Si  ebbe 
perdita  di  sangue  che  si  arrestò  in  parte  con  una  fascia  locale. 

Il  parto  ebbe  luogo  sollecitamente;  secondamento  naturale  ; con- 
trazione uterina  regolare. 

Il  sangue  continuò  ad  uscire  dalla  ferita  della  gamba  in  discreta 
quantità,  e,  non  potendolo  arrestare,  pensai  di  praticare  una  stretta 
fasciatura  addominale.  Dopo  alcuni  minuti  lo  scolo  sanguigno  era 
cessato. 

Lasciai  la  fasciatura  addominale  durante  io  o 12  ore,  nel  quale 

« 


'4 


tempo  praticai  una  fasciatura  locale  al  percloruro  di  ferro.  Tolta  la 
fasciatura  addominale  l’emostasi  si  mantenne. 

La  paziente  uscì  il  g°  giorno  dall’  Istituto  con  una  nuova  fascia- 
tura al  percloruro  di  ferro  e senza  perdita. 

Osservazione  13*  . 

Inedita.  — Nell’està  del  1906  trovandomi  in  montagna  presso 
un  casolare,  trovai  un  giovinotto  dell’età  tra  i 16  e i 18  anni  con 
una  larga  ferita  prodotta  da  un  pezzo  di  vetro,  verso  la  metà  della 
pianta  del  piede  destro.  Aveva  perduto  molto  sangue  e ne  perdeva 
tuttavia  in  discreta  quantità.  Era  divenuto  pallido  e debole.  Tutto 
ciò  che  quei  contadini  avevano  potuto  fare,  acqua  fredda,  aceto  ecc., 
a nulla  aveva  valso,  naturalmente.  Io  non  disponevo  di  alcun 
mezzo;  però  ebbi  l’idea  di  applicare  una  stretta  fascia  suH’addome 
ed  il  sangue  dopo  506  minuti  era  cessato  o quasi. 

Giudicai  che  doveva  essere  lesa  l’arteria  plantare.  Raccomandai 
di  trasportare  al  più  presto  il  ferito  all’ospedale  di  Bergamo.  Ignoro 
ciò  che  sia  avvenuto  ; credo  che  all’ospedale  non  sia  andato. 

Questi  i fatti,  il  primo  data  dal  1875  e l’ultimo  dal  1906. 

Da  essi  risulta  in  modo  non  dubbio,  che  io  potei  ottenere  fin 
da  quel  lontano  momento,  non  solo  l’arresto  di  gravi  emorragie 
post  partimi , ma  anche  per  lacerazioni  del  collo  uterino,  rottura  di 
varici  vulvari,  di  varici  delle  gambe  e ferite  al  piede,  mediante  la 
compressione  diretta  ed  indiretta  della  aorta  addominale  per  mezzo 
di  una  fascia  stretta  sul  corpo.  Questi  fatti  non  ammettono  smentite. 

Questa  mia  pratica  di  30  anni  è precisamente  il  processo  detto 
del  Momburg,  da  questo  autore  pubblicato  solo  nel  1908  e che  fu 
applicato  da  altri  nel  1909  in  ostetricia. 

A proposito  della  fasciatura  addominale  è bene  notare  questo 
fatto.  Molte  delle  mie  malate  principalmente  quelle  di  città  ed  anche 
di  villaggio  che  sono  bellocce  e che  tengono  un  po’  alle  gra- 
ziose forme  del  loro  corpo,  mi  han  chiesto  sempre  di  applicare 
loro  una  fasciatura  al  ventre  sia  per  ridurre  il  ventre  e non  sfor- 
marsi l’eleganza  della  persona  e sia  per  esercitare  un  certo  gra- 
do di  pressione.  Esse  non  mi  han  mai  saputo  dire  la  ragione  di 
questo  secondo  scopo  della  fasciatura.  Qualcuna  mi  ha  risposto  di- 
ventando rossa  : 
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— • Non  lo  so;  ho  sempre  sentito  dire  che  bisogna  mettere  dopo 
il  parto  un  peso  o una  fascia  sul  ventre.  La  nonna  ultimamente 
me  lo  ha  raccomandato. 

Nel  mese  di  maggio  ultimo  scorso,  1911,  ho  assistito  nel  parto 
una  signora  che  si  sgravò  mediante  applicazione  di  forcipe  dopo  un 
travaglio  lungo  e penoso  di  più  giorni  ; era  una  primipara  attem- 
pata, di  3 2 anni. 

Finita  la  toilette , mi  chiede  se  le  applico  una  fasciatura  o le  ap- 
plico sul  ventre  il  cuscinetto.  Domando  che  cosa  intende  per  cusci- 
netto e mi  presentano  allora  un  quadrato  di  tela  doppia  nel  cui  in- 
terno v’era  una  certa  quantità  di  pallini  di  piombo  accuratamente 
spianati  e tenuti  a posto  da  moltissime  cuciture  : una  specie  d’ im- 
bottita. Questo  arnese  pesava  certamente  506  chili. 

— Questo,  mi  disse  il  marito,  si  è sempre  usato  nella  nostra 
famiglia  di  metterlo  sul  ventre  dopo  il  parto. 

Feci  notare  che,  dato  il  peso,  mi  pareva  difficile  che  la  signora 
lo  avesse  potuto  tollerare.  Infatti,  messolo,  dopo  io  minuti  al  più, 
la  puerpera  rinunziò  per  sempre  a tenere  quel  cuscino;  le  spostava 
l’utero  che  diveniva  sede  di  vivi  dolori. 

Ad  ogni  modo  è radicato  nell’opinione  di  moltissimi  l’idea  antica 
di  premere  sul  ventre  ; essi  non  sanno  spesso  il  perchè,  ma  lo  fanno. 

In  chirurgia  d’altronde,  come  ho  cennato,  si  suole  mettere  in 
certi  casi  un  tal  peso. 

Comunque,  pesi  no  ; ma  fasce  ne  ho  spesso  applicate  sul  ven- 
tre per  le  due  ragioni  succennate  ; non  tanto  certamente  perciò  che 
si  riferisce  alla  deformazione  del  corpo,  quanto  per  non  fare  affluire 
molto  sangue  ai  vasi  addominali  ed  anche  nell’utero,  a danno  de- 
gli organi  della  parte  superiore  del  corpo.  Ed  in  ciò  sono  perfet- 
tamente d’accordo  con  gli  antichi,  principalmente  con  lo  Smellie  e 
con  il  Baudelocque,  come  per  altro  fanno  anche  oggi  molti  chirurgi 
nelle  grandi  operazioni  addominali. 

in  questo  senso,  dunque,  una  fasciatura  addominale,  se  non  ne- 
cessaria, può  riuscire  utile  applicata  in  modo  da  esercitare  un  certo 
grado  di  pressione  fin  dai  primi  momenti  dopo  il  secondamento. 

È da  sapere  però  che  spessissimo  una  tale  fasciatura  non  è tol- 
lerata, essa  fa  deviare  l’utero  da  un  lato  o dall’altro,  quindi  riesce 
dolorosa  e la  malata  la  toglie.  Ma  vi  è questo  che,  se  un  di  noi 
sconsiglia  o si  rifiuta  di  applicarla  mentre  la  puerpera  o i parenti 
lo  desiderano,  noi  non  facciamo  una  bella  figura,  c partiti  noi  la 
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levatrice  o una  persona  qualunque,  l’applica.  E più  prudente  se  la 
fasciatura  è ardentemente  desiderata,  di  applicarla  prevenendo  che 
facilmente  non  sarà  tollerata.  Ad  ogni  modo  che  si  badi  a non  insu- 
diciarla per  non  essere  focolaio  d’infezione. 

Quale  conclusione  generale  possiamo  dire  che  i risultati  della 
compressione  diretta  o indiretta  dell’aorta  addominale  mediante 
pressione  esercitata  con  le  dita  attraverso  la  parete  addominale  al 
di  sopra  del  fondo  dell’utero  o mediante  fasciatura,  sono  eccellenti 
sotto  tutti  i rapporti.  La  detta  compressione  è il  solo  mezzo  sicuro, 
innocuo,  utile  tanto  nelle  emorragie  post  partum  quanto  in  quelle 
di  altri  parti  inferiori  del  corpo  sia  come  emostasi  preventiva  che 
come  emostasi  curativa. 


V.  — Perchè  non  si  parlava  più  di  tale  compressione. 

Ascoltai  mentre  ero  a Parigi,  dal  1883  al  1889,  moltissime  le- 
zioni che  i diversi  professori  ed  agrègés  facevano  nei  loro  corsi  al- 
l’Anfiteatro o al  letto  delle  inferme,  di  ostetricia  e di  ginecologia: 
questa  seconda  disciplina  quasi  vidi  nascere  per  opera  principal- 
mente del  Doléris  e del  Pozzi.  Assistii  a centinaia  di  parti  ed  intesi 
parlare  parecchie  volte  di  emorragie  del  secondamento.  Ebbene, 
quasi  nessuno  faceva  cenno  della  compressione  dell’aorta  quale 
mezzo  emostatico  per  combattere  tali  gravi  emorragie. 

Questo  avveniva  in  Francia,  a Parigi,  ove  potei  assodarlo  perchè 
ebbi  occasione  di  vivere  a lungo  nell’ambiente  educativo  ostetrico  : 
là  si  era  più  in  diritto  di  sentir  parlare  della  compressione  dell’aorta 
e si  avea  anzi  il  dovere  di  parlarne. 

Poiché,  qualunque  cosa  se  ne  pensi  e dica,  è in  Francia  che  si 
è stati  preoccupati  maggiormente  delle  emorragie  uterine  e di  quello 
da  secondamento  e della  compressione  dell’aorta  : il  vecchio  Baude- 
locque  prima  con  due  lavori,  il  Tréhan  poi  e Charles  Antoine  e 
Louis  Baudelocque  infine,  scrissero  molto  al  riguardo.  In  Francia 
più  che  altrove  si  tenne  agitata  per  molti  anni  e per  opera  di 
Louis  Auguste  Baudelocque,  nipote,  sia  nelle  Accademie  sia  nell'in- 
segnamento,  la  questione,  e i Maestri  che  in  Francia  parlavano 
delle  emorragie  uterine  erano  stati  o colleglli  o allievi  del  Baude- 
locque. , 


Non  ostante  tutto  questo  la  compressione  dell’aorta  negli  anni 
a cui  faccio  allusione  non  era  popolare  nel  ceto  medico  francese. 

Assistevo  un  giorno  alla  lezione  di  un  itgrégé  sulle  emorragie 
post-partum.  Egli,  enumerando  i diversi  mezzi  consigliati  contro 
dette  emorragie,  non  fece  nemmeno  cenno  alla  compressione. 

Quando  fini  gli  chiesi  che  cosa  ne  pensasse. 

« Mio  Dio,  sì  — ■ mi  disse  — si  è praticata  la  compressione. 
Ma  fate  attenzione  : essa  è molto  pericolosa.  E poi,  diciamolo  pure, 
voi  non  ne  avete  mai  inteso  parlare  dai  Maestri.  Presso  di  noi  non 
si  pratica  punto  » . 

Era  verissimo. 

Infatti  i professori  Pajot  e Tarnier  — due  veri  Maestri  — non 
parlarono  mai  nelle  loro  lezioni  teoriche  e cliniche  della  compres- 
sione addominale  dell’aorta  nelle  emorragie  dopo  il  parto.  Solo  il 
Budin  diceva  nelle  sue  Conferenze  orali  ostetriche  all’Anfiteatro 
della  Facoltà,  dopo  che  glie  ne  ho  parlato  : « Si  è cercato  di  arre- 
stare l’uscita  del  sangue:  i°  con  la  compressione  dell’aorta.  Onestò 
mezzo  in  mancanza  di  meglio  è eccellente  ...  » . Solo  dopo,  nel  suo 
trattato  con  il  Tarnier,  ne  parla  più  a lungo. 

Lo  Charpentier  invece  dedica  qualche  pagina  alla  compressione 
dell’aorta. 

Dopo  di  aver  fatto  cenno  al  primo  scopritore,  come  sappiamo 
già,  dice  : « ...  Tuttavia  si  è lontani  dall’essere  d’accordo  sulla  sua 
efifiaicia,  e Jacquemier  fra  gli  altri  ne  è uno  dei  più  ardenti  avversari. 
Qualunque  sia  il  rispetto  che  possa  avere  per  l’opinione  dello  Jacque- 
mier, e qualunque  sia  il  valore  delle  obbiezioni  teoriche  che  egli  op- 
pone alla  compressione  dell’aorta,  sono  obbligato  a separarmi  da 
lui  su  questo  punto  ; la  teoria  deve  sparire  davanti  ai  fatti.  Ora  la 
compressione  dell’aorta  è un  buon  mezzo  per  arrestare  le  emorra- 
gie ...  In  tre  casi  nei  quali  ho  impiegato  questo  processo,  ho  otte- 
nuto i migliori  resultati,  e non  esiterei  punto  a ricorrervi  di  nuovo 
se  l’occasione  si  ri  presentasse  » . 

Dopo  la  pubblicazione  del  mio  lavoro,  avvenuta  nel  1889  nel  gior- 
nale dello  stesso  stesso  Charpentier,  egli  dice  nella  sua  seconda 
edizione:  «Ultimamente  il  La  Torre  è ritornato  sulla' compressione 
dell’aorta,  e l’ha  raccomandata  caldamente  ; ha  raccolto  708  osser- 
vazioni seguite  da  successo,  alle  quali  ne  potrei  aggiungere  due  che 
mi  sono  personali  » . 

Qualche  tempo  dopo  mi  scriveva:  « 


I lo  avuto  tre  settimane  or 


sono  un  caso  di  inerzia  uterina  in  cui  la  compressione  dell’aorta 
mi  ha  permesso  di  venire  a capo  di  una  emorragia  formidabile  . 

Il  Velpeau,  il  Cazeaux,  lo  Choilly-I  lonoré,  il  Joulin  ed  altri  che 
furono  più  vicini  al  Baudelocque  si  son  serviti  della  compressione 
con  successo. 

Eppure  essa  non  divenne  popolare  in  questi  ultimi  decenni  e 
la  compressione  fu  messa  all’ultimo  rango  ed  usata  da  pochi. 

Perchè  tale  abbandono  ? 

Per  due  ragioni  : i°  la  mancanza  dei  casi  ; 2°  la  novità. 

i°  Chi  lavora  nelle  Cliniche  o nelle  Maternità  e nei  grandi 
centri,  per  la  migliorata  assistenza  al  parto  — sia  perchè  molte  donne 
entrano  negli  ospedali  o perchè  assistite  da  medici  e da  levatrici 
divenute  ogni  giorno  più  abili  — trova  pochi  casi  di  emorragia  del 
secondamento. 

Negli  ambienti  suaccennati  le  emorragie  post-partum  sono  im- 
mensamente diminuite.  E difficile,  infatti,  che  un  clinico  si  trovi 
in  presenza  di  una  emorragia  di  tal  genere,  giacché  prima  ch’egli 
la  veda,  assistenti  e levatrici  vi  hanno  provveduto.  Non  bisogna  di- 
menticare le  manovre  profilattiche  che  si  usano  tanto  direttamente 
quanto  indirettamente  durante  il  parto  e dopo. 

Ed  allora  avviene  che  poco  alla  volta  i maestri,  la  cui  attenzione 
non  è attirata  dal  ricordo  dei  casi  incontrati,  dimenticano  o tra- 
scurano di  annoverare  e raccomandare  la  compressione  in  discorso. 

Raccomandare  che  cosa,  se  non  si  è mai  avuta  1’  occasione  di 
curarne,  emorragie,  e quindi  di  servirsi  della  compressione  ? 

2°  Nello  scrivere  un  trattato  o nel  prepararsi  per  un  corso 
di  lezioni  si  suole  tener  conto  più  specialmente  delle  novità,  per 
scodellarle  poi  ai  lettori  ed  al  colto  pubblico  ; novità  che  s’impon- 
gono anche  in  terapia.  E noi  oggi  assistiamo  ad  uno  spettacolo 
curioso  : ad  un  diluvio  di  nuovi  rimedi  che  ci  sommergono  ; ed  ogni 
medico  si  crede  in  dovere  di  passare  per  bene  informato  ed  al  cor- 
rente del  progresso  e delle  novità  servendosi  degli  ultimi  pro- 
dotti farmacologici  e dimenticando  i vecchi  e pure  tanto  apprez- 
zati per  la  lunga  prova  fatta. 

Lo  stesso  è avvenuto  della  compressione  dell’aorta  nella  cura 
delle  emorragie  post-partum  ; si  è facilmente  dimenticata. 

E fatale  ! lo  spirito  umano  aspira  sempre  all’ignoto  e corre  verso 
il  nuovo  ! La  compressione  addominale  dell'  aorta  è vecchia,  è del 
secolo  scorso,  quindi  è fuori  uso. 


Abbandono  ect  oblio  però  non  sono  giustificabili,  poiché  non 
esistono  fatti  precisi  ed  assoluti  che  possano  addursi  contro  il  pro- 
cesso ; anzi  è il  contrario. 

.Stimo  biasimevole  la  condotta  di  coloro  che  essendo  chiamati 
ad  istruire  i giovani  medici,  non  parlano  loro  di  un  mezzo  eccel- 
lente, il  solo  che  possa  facilmente  usarsi  con  profitto  e senza  danni, 
non  superato  da  alcun  altro. 

Domando  sovente  a giovani  medici  e a levatrici,  quali  mezzi 
impiegherebbero  per  arrestare  un’emorragia  grave  del  secondamento. 

Essi  mi  parlano  di  tante  cose  rutinarie , di  cui  hanno  inteso  par- 
lare, ma  quasi  nessuno  accenna  alla  compressione.  E quando  io  ne 
chiedo,  mi  replicano  : 

« La  compressione  dell’aorta  ? Nessuno  ce  ne  ha  parlato;  ma  non 
si  usa  mai  » . 

Dopo  qualche  momento  di  riflessione,  qualcuno  esclama: 

« Già,  è vero  ! Se  ci  avessi  pensato  non  avrei  forse  perduto  la 
mia  malata  » . 

E doloroso,  conveniamone  pure,  ascoltare  medici  che  fanno  di 
simili  confessioni.  Non  è loro  la  colpa,  ma  di  chi  ha  il  dovere  di 
impartire  un  buon  insegnamento  e trascura  di  compierlo  con  co- 
scienza. 

Possiamo  dire,  dunque,  che  il  limitato  numero  di  emorragie 
gravi  che  s’incontrano  nelle  cliniche  e nelle  Maternità  come  anche 
nelle  città  e la  mania  del  nuovo,  non  hanno  tenuto  sveglia  l’atten- 
zione degli  insegnanti  sulla  compressione,  che  essi  non  hanno  avu- 
to forse  mai  l’occasione  di  praticare,  in  modo  che  ne  sono  venuti 
l’abbandono  e l’oblio,  non  parlandone  nemmeno  più. 


VI.  — È veramente  dannosa  ? 


In  altri  tempi  doveva  essere  pericolosa,  dannosa.  Oggi  non  più. 

Infatti,  quando  s’introduceva  la  mano  nella  cavità  uterina  per 
comprimere  l’aorta  attraverso  la  parete  posteriore  dell’organo,  senza 
sapere  e poter  prendere  le  debite  precauzioni  antisettiche,  il  proces- 
so doveva  essere,  lo  si  comprende,  estremamente  arrischiato.  Si 
salvavano  sovente  le  malate  da  una  emorragia  fulminante,  per  am- 
mazzarle poi  con  una  infezione  che  la  mano  carica  di  microrgani- 
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smi  patogeni  d’ogni  specie  portava  direttamente  nella  cavità  ute- 
rina. 

Di  più,  quella  specie  di  contusione  che  una  prolungata  compres- 
sione determinava  nell’organo  spogliato  della  sua  mucosa  protet- 
trice, cagionava  un’infinità  di  mali. 

Le  metri  ti  a quei  tempi  erano  all’ordine  del  giorno. 

Dovevano  essere  dirette  a questo  processo  le  parole  di  rimpro- 
vero di  M.e  Lachapelle  contro  la  compressione  dell’aorta.  E sono 
precisamente  contro  la  compressione  interna  uterina  le  parole  del 
Cazeaux,  cioè  a dire  : « La  compressione  dell’aorta  consigliata  da 
lungo  tempo  era  generalmentre  proscritta,  poiché  i processi  erano 
essenzialmente  cattivi»,  e non  contro  la  compressione  esterna,  di 
cui  il  Cazeaux  era  categoricamente  partigiano  e difensore  ad  oltran- 
za, e di  cui  Chailly-Honoré  era  entusiasta. 

La  compressione  dell’aorta  attraverso  le  pareti  del  ventre  non 
presenta  pericoli  e non  produce  danni.  Le  mie  13  osservazioni, 
quelle  dello  Charpentier,  del  Cazeaux,  dello  Chailly-Honoré  e di 
tanti  altri  lo  dimosti'ano  meravigliosamente  ; senza  tener  conto  di 
tutti  i casi  moderni. 

Lo  Chailly-Honoré  che  l’ha  impiegata  più  di  una  ventina  di 
volte,  ha  visto  morire  una  sola  malata,  ma  perchè  la  compressione 
non  era  stata  fatta  se  non  quando  la  donna  era  esangue.  In  tutti  gli 
altri  casi  non  ebbe  a lamentare  il  più  piccolo  accidente. 

« Che  si  diano  la  pena,  inoltre  — egli  dice  — di  considerare  che 
la  compressione  dell’aorta  è esente  da  ogni  inconveniente  e non  impe- 
disce affatto  l’uso  degli  altri  mezzi  curativi,  e dicano  se,  in  pre- 
senza di  un  grande  pericolo  così  minaccioso  quale  lo  presenta  una 
emorragia  uterina  fulminante  sarebbe  cosa  savia  trascurare  una  ri- 
sorsa così  preziosa  » . 

Ma  oggi,  mi  si  potrebbe  dire,  in  cui  abbiamo  il  benefizio  del- 
l’asepsi ed  antisepsi,  la  penetrazione  della  mano  nella  cavità  uteri- 
na non  presenta  più  pericoli  ; difatti  il  Séjournet  ha  praticata  la 
compressione  alla  Rudiger.  Sì,  dovrebbe  essere  così,  ma  in  realtà 
non  lo  è punto.  Non  ostante  tutte  le  precauzioni  prese,  il  Séjournet 
sopra  cinque  casi  ebbe  un  caso  grave  di  metri  te  ed  una  morte  per 
infezione  puerperale.  Vero  è che  la  malata  la  quale  venne  a morte, 
dice  l’autore,  volle  levarsi  contro  il  suo  parere  l’indomani  del  parto 
e non  fece  iniezioni  intrauterine  come  egli  aveva  raccomandato;  ma 
l’infezione  non  sarebbe  certo  intervenuta  se  il  medico  e la  levatrice 
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non  avessero  introdotta  l'uno  dopo  l’altra  la  mano  nell’utero  per 
comprimere  l’aorta.  Ad  ogni  modo,  vi  sarebbe  per  lo  meno  una 
coincidenza  molto  sgradevole,  che  non  può  ammettersi. 

Oggi  poi  in  cui  possiamo  comprimere  l’aorta  attraverso  la  pa- 
rete addominale,  lontano  dagli  organi  genitali,  con  la  semplice  pres- 
sione delle  dita  o mediante  una  fascia  stretta  sul  corpo  della  puer- 
pera, qualunque  pericolo  e qualunque  danno  sono  scomparsi. 

Ciò  è di  una  verità  incontestabile. 

Pur  non  di  meno,  qualcuno  e principalmente  lo  Jacquemier 
crede  che  tale  compressione  sia  nociva.  E benché  a me  sembri  che 
non  sia  più  il  caso  di  fermarsi  su  tale  punto,  questione  oramai  ri- 
solta favorevolmente,  pure  ritengo  utile  dal  punto  di  vista  storico 
accennare  alla  polemica  sorta  tra  lo  Jacquemier  ed  il  Cazeaux 

Osserva  il  Cazeaux  : « Nelle  perdite  abbondanti  di  sangue  che 
solo  proviene  in  gran  parte  dalle  vene,  dice  lo  Jacquemier,  la  com- 
pressione del  tronco  aortico  non  può  che  favorire  il  riflusso  del  san- 
gue venoso  nella  vena  cava  e nelle  branche  che  vi  arrivano.  Senza 
dubbio  — aggiunge  il  Cazeaux  — le  arterie  utero-placentari  non  po- 
trebbero mai  fornire  l’enorme  quantità  di  sangue  che  talora  perde 
in  qualche  istante  una  donna  recentemente  sgravata  ; questo  san- 
gue proviene  certamente  in  gran  parte  dalle  larghe  bocche  venose 
che  lo  scollamento  della  placenta  lascia  beanti  alla  faccia  interna 
dell’utero. 

«D’accordo  in  questo  fatto  con  lo  Jacquemier,  non  lo  seguo 
nella  sua  conclusione.  Infatti,  i rapporti  tra  l’arteria  aortica  e la 
vena  cava  sono  tali,  che  è quasi  impossibile,  a meno  di  volerlo  fare 
espressamente,  di  comprimere  l’una  senza  schiacciare  nello  stesso 
tempo  l’altra.  Io  ammetto  molto  volentieri  che  si  è stati  ingannati 
sulla  natura  del  servizio  che  si  rende  praticando  la  compressione, 
e che  si  deve  attribuire  alla  compressione  della  vena  cava  ciò  di 
cui  si  glorificava  la  compressione  dell’aorta  ; ma  che  mi  importa 
quanto  al  risultato  pratico,  l’arresto  dell’emorragia,  non  ne  è meno 
la  conseguenza?  Lo  Jacquemier  ha  reso  un  gran  servigio  segnalando 
un  errore  teorico,  ma  io  quasi  lo  biasimerei  se  privasse  il  pratico 
di  una  risorsa  preziosa.  Non  accetto  dunque  la  teoria  dello  Jacque- 
mier, ma  non  continuerò  meno  per  questo  a comprimere  l’aorta, 
convintissimo  che  comprimerò  in  pari  tempo  la  vena  cava». 

Qualuque  siano  le  vedute  teoriche  che  hanno  suggerito  que- 
ste obbiezioni  e qualunque  ne  sia  l’apparenza  di  verità,  non  è men 


vero  che  i fatti  dimostrano  perfettamente  il  contrario.  Infatti,  sia 
che  si  comprima  l’arteria  sola,  o l’arteria  e la  vena  insieme,  quando 
la  compressione  è ben  fatta,  la  perdita  sanguigna  si  arresta  come 
per  incanto. 

Possiamo  concludere,  dunque,  che  la  compressione  dell’aorta  porta 
al  successo,  qualunque  ne  siti  la  causa,  e la  manovra  non  è meno- 
mamente causa  di  pericoli  e di  danni. 


VII.  — Non  è invece  utile  ? 


La  compressione  dell’aorta  è anzitutto,  come  mezzo  per  arre- 
stare lo  scolo  sanguigno,  utilissima. 

A parte  la  mia  esperienza  personale  per  la  quale  ho  acquistato 
la  convinzione  che  parecchie  delle  mie  malate  sarebbero  certamente 
morte  senza  la  compressione  o se  avessi  voluto  solo  cercare  di  fare 
qualche  altra  cosa,  mi  piace  riferire  qui  i risultati  di  un  solo  pra- 
tico — lo  Chailly-Honoré  — che  l’ha  praticata  parecchie  volte  : 
egli  scrive  : 

« Sopra  più  di  quaranta  casi  di  emorragia  per  i quali  sono  stato 
chiamato  da  colleglli,  o appartenenti  alla  mia  pratica,  ho  dovuto 
impiegare  20  volte  la  compressione  dell’aorta ...  In  tutti  questi 
casi  l’emorragia  era  gravissima  ed  io  ho  l’intima  convinzione,  divisa 
d’altronde  dai  colleglli  che  mi  avevano  fatto  chiamare,  che  in  queste 
20  operazioni  avrei  perduto  per  lo  meno  la  metà  delle  malate  se 
non  avessi  compresso  in  tempo  utile  l’aorta. 

« So  bene  che  non  è possibile  affermare  che  nei  casi  di  emor- 
ragia grave  dove  la  compressione  è stata  esercitata,  tutte  le  donne 
sarebbero  morte,  se  questo  processo  non  fosse  stato  praticato  : ma 
per  essere  convinti,  come  io  lo  sono,  che  esso  ha  contribuito  a sal- 
varne la  più  gran  parte,  basta  mettere  in  confronto  i risultati  della 
pratica  degli  ostetrici  che  esercitavano  prima  della  scoperta  della 
compressione  dell’aorta  con  quelli  che  essi  stessi  hanno  ottenuto 
dopo  e che  ottengonsi  oggi  dopo  tale  scoperta  » . 

Ricordiamoci  della  cura  che  si  faceva  dell’emorragia  post-partum, 
ai  tempi  del  Mercuri,  del  Melli,  del  Mauriceau,  del  De  La  Motte, 
del  Baudelocque  e dello  Smellie.  Allora  sì  che  la  mortalità  doveva 
essere  enorme  ! 
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Comunque,  sono  forse  cambiate  oggi  le  cose,  non  ostante  i 
nuovi  mezzi  introdotti  nella  terapeutica  per  combattere  le  emor- 
ragie del  secondamento  e non  ostante  che  la  cura  sia  più  ra- 
zionale? 

A mente  mia,  no.  Poiché,  nei  casi  gravi,  improvvisi,  la  sola 
risorsa  utile  che  possa  salvare  la  donna  più  che  tutt’altro  mezzo  nè 
facile  nè  pronto  è precisamente  la  compressione  dell’aorta.  Non  vi 
è accusa  di  sorta  che  possa  addursi  contro  di  essa. 

I fatti  presentati  dal  Negrier(i)  e dal  Bonnet  (2)  in  cui  la  metà 
delle  malate  sono  perite,  non  hanno  un  gran  valore,  per  come  lo 
Chailly-Honoré  ha  brillantemente  dimostrato:  questo  disgraziato 
risultato  non  è dovuto  alla  compressione  dell’aorta,  come  processo, 
ma  agli  errori  commessi  nella  sua  applicazione.  Cioè  a dire  la  ope- 
razione è stata  praticata  troppo  tardi,  dopo  di  aver  tentato  tanti  al- 
tri mezzi  senz’aleuti  successo,  e quando  già  le  malate  erano  esau- 
ste per  l’enorme  quantità  di  sangue  perduto  e per  il  fatto  che  la 
compressione  è stata  eseguita  senza  metodo  e senza  costanza  e non 
per  il  tempo  debito. 


La  compressione  dell’aorta  offre  altri  vantaggi,  anche  dopo  che 
la  perdita  sia  cessata  e la  contrazione  dell’utero  avvenuta. 

E’  un  fatto  che  una  volta  l’emorragia  definitivamente  arrestata, 
il  pericolo  non  è sempre  intieramente  scongiurato.  Può  accadere,  in- 
fatti, che  la  puerpera  soccomba  non  ostante  tutti  gli  sforzi  che  si 
praticano  per  rianimarla,  sia  che  lo  scolo  sanguigno  sia  stato  (De- 
villiers)  tutto  di  un  colpo  troppo  abbondante,  sia  che,  senza  avere  que- 
sta forza,  esso  sia  stato  ostinato  e prolungato,  sia  che  i mezzi  emo- 
statici siano  stati  adoperati  tardivamente,  o siano  rimasti  inefficaci. 
In  tutti  questi  casi  la  donna  muore  ex haustis  vivibns. 

Nulla  di  meglio,  in  queste  tristi  circostanze,  della  compressione 
dell’aorta,  poiché  essa  costituisce  la  più  perfetta  autotrasfusione. 

In  seguito  ad  una  abbondante  emorragia  la  quantità  di  sangue  ri- 
masto nell’organismo  non  è sufficiente  perchè  il  cervello  ed  il  mi- 
dollo allungato  specialmente  non  ne  ricevono  abbastanza  per  intrat- 
tenere la  respirazione  ed  i movimenti  del  cuore.  Si  comprende  fa- 


(1)  NEGRIF.R  Recti,  et  consider.  sur  La  consti/,  et  Ics  fonct  dn  col  de  l’utems. 

(2)  BONNET.  Est- il  prudent  de  trop  compier  sur  celle  compression  i 
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dimente,  dunque,  dice  il  Cazeaux,  che  comprimendo  l’aorta  addo- 
minale s’impedisce  al  sangue  lanciato  dal  ventricolo  sinistro  di 
discendere  nelle  parti  inferiori  del  tronco  e nelle  membra  addomi- 
nali, e lo  si  obbligherà  necessariamente  a rifluire  in  maggior  quantità 
al  cervello  e si  conserverà  in  tal  guisa  a questo  organo  l’eccita- 
zione di  cui  ha  bisogno  per  reagire  a sua  volta  sulla  funzione  del 
cuore  e dei  polmoni. 

Il  Cazeaux,  che  per  primo  indicò  nel  184,5(1)  questo  processo 
contro  l’anemia  cerebrale,  dice  che  se  la  compressione  dell’aorta  e 
della  vena  cava  è utile  durante  la  perdita  è abbondante,  lo  è anche 
e dev’essere  continuata  ancora  per  parecchie  ore  dopo  l’arresto 
della  emorragia  e la  contrazione  completa  delle  pareti  uterine,  nel 
caso  che  la  malata  abbia  perduto  una  grande  copia  di  sangue. 

In  quest’ultimo  caso  però  bisogna  isolare  l’arteria  dalla  vena  e 
comprimere  solo  l’arteria.  ' 

1 .'auto-trasfusione  che  si  praticava  nei  tempi  andati  in  una  ma- 
niera empirica,  era  insufficiente  od  irrisoria.  Gli  antichi  legavano  le 
dita  delle  mani  e dei  piedi  o la  radice  delle  membra  per  arrestare 
l’emorragia.  Questa  pratica  esiste  ancora  nel  volgo  e ne  abbiamo 
incontrato  un  caso  (osservaz.  VII)  in  cui  una  vecchia  matrona  le- 
gava le  dita  della  paziente  ! 

Sotto  questo  rapporto  la  compressione  dell’aorta,  principalmente 
quella  praticata  per  mezzo  della  fascia  a permanenza,  è più  utile  di 
tutti  gli  altri  mezzi  impiegati  per  esercitare  una  compressione  sopra 
il  ventre,  affine  di  evitare  le  conseguenze  dell’anemia  cerebrale. 

Se  a questo  mezzo  diretto  noi  aggiungiamo  quelli  che  agiscono 
indirettamente,  come  le  iniezioni  ipodermiche  d’etere,  i cordiali,  la 
trasfusione,  ecc.  per  stimolare  la  donna  che  sviene,  spossata,  minac- 
ciata da  sincope,  noi  dobbiamo  anche  accordare  alla  compressione 
addominale  dell’aorta  il  potere  di  una  utilità  illimitata. 

Sotto  tale  punto  di  vista  mi  sono  trovato  bene  servendomi,  tanto 
primitivamente  quanto  secondariamente,  cioè  prima  o dopo  la  com- 
pressione digitale,  di  una  fascia  applicata  sola  o sopra  un  piccolo 
cuscinetto  di  pannolini,  potendo  così  esercitare  una  compressione 
più  o meno  perfetta  durante  parecchie  ore,  giacché  l’utilità  non  solo 
è subordinata  alla  quantità  di  sangue  perduto,  ma  benanche  al  tempo 


(1)  Communication  fritte  à Iti  Soeietc  de  Med.  dii  Depuri,  de  in  Sri  ne  1845 
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più  o meno  lungo  che  occorre  per  riuscire.  Ora,  ciò  si  ottiene,  ri- 
peto, mediante  una  fasciatura. 

La  mia  convinzione  su  questo  punto  è dunque  che  la  compres- 
sione dell’aorta  è utile,  utilissima  anzi,  tanto  per  arrestare  l’emor- 
ragia post-partum,  quanto  per  impedire  che  ne  segua  un’anemia 
cerebrale. 


Vili.  — La  compressione  dell’aorta  addominale 
vale  meno  degli  altri  mezzi  ? 

I mezzi  con  cui  si  combatte  oggi  l’emorragia  post-partum  sono 
ben  differenti  da  quelli  usati  ai  tempi  di  Scipione  Mercuri,  del  Mau- 
riceau  del  De  la  Motte,  dello  Smellie,  del  Levret  ed  anche  dello 
stesso  Jean  Louis  Baudelocque  senior  ; e sono  meno  di  quelli  no- 
tati da  Charles  Antoine  Baudelocque  come  già  abbiamo  visto, 
verso  il  1830. 

La  terapia  moderna  poggiandosi  fortunatamente  sopra  una  esatta 
etiologia  e sopra  una  perfetta  conoscenza  del  meccanismo  del  se- 
condamento e della  produzione  delle  perdite  sanguigne,  ha  fatto 
tabula  rasa  su  molti  mezzi  già  usati  ; alcuni  però  rimangono. 

Quali  sono  oggi  questi  mezzi  curativi  delle  emorragie  del  se- 
condamento? 

Se  mi  riporto  ai  più  moderni  trattati  di  ostetricia  e fra  di  essi 
ad  uno  ben  fatto,  a La  pratique  de  l’art  des  accouchements  pubbli- 
cato sotto  la  direzione  del  Bar  comparso  nel  1907,  in  cui  il  Com- 
mandeur  si  occupa  delle  emorragie  del  secondamento,  è certo  che 
l’À.  parlando  della  cura  di  tali  emorragie  ha  vagliato  e scelto  nella 
farragine  dei  rimedi  quelli  che  più  utilmente  corrispondono  allo 
scopo.  Riassumerò  quindi  la  cura  come  il  Commandeur  la  descrive. 
E’  utile  a conoscersi,  ed  il  lettore  poi  da  sé,  senza  che  io  mi  vi 
soffermi  lungamente,  dirà  se  di  tutti  i mezzi  che  si  consigliano  la 
compressione  dell’aorta  non  valghi  di  più.  Ila  dessa  il  grandissimo 
vantaggio  di  poter  essere  praticata  immediatamente  senza  che  sia 
necessaria  alcuna  preparazione  antisettica,  alcun  apparecchio  stru- 
mentale, da  qualsiasi  individuo.  Dippiù  la  compressione  in  discorso 
oltre  ad  essere  utilissima  e capace  di  arrestare  definitivamente  la 
emorragia,  non  impedisce,  nel  caso  che  ce  ne  fosse  bisogno,  l’impiego 
di  altri  mezzi.  Comunque,  farò  notare  intanto  che,  con  la  sola  coni- 


pressione  digitale,  potevano  talora  occorrere  altre  risorse  terapeuti- 
che per  il  fatto  che  l’operatore  si  stancava  a continuarla  fino  al 
momento  opportuno  ; ma  con  il  mio  metodo,  di  comprimerla  per 
mezzo  di  una  fascia  stretta  sul  ventre,  non  occorre  nell’immensa 
maggioranza  dei  casi  alcun  altro  mezzo  terapico  propriamente  detto: 
la  sola  compressione  mediante  una  fascia  basta.  E quand’anche  si 
volesse  dire  — ciò  che  non  è — che  la  compressione  si  limita  al 
solo  arresto  dell’afflusso  sanguigno,  pur  dev’essere  considerata  come 
un  mezzo  molto  benefico,  perchè  impedendo  anche  momentaneamente 
l’uscita  del  sangue,  allontana  il  pericolo  immediato  spesso  gravis- 
simo che  la  malata  corre  e dà  tempo  a far  altro. 


Il  Commandeur  comincia  saviamente  con  una  affermazione  che 
abbiamo  già  visto  fare  allo  Chailly-Honoré  in  modo  indiretto  : 

«Vi  sono  poche  emorragie  del  secondamento  che  non  si  ar- 
riva a vincere  quando  la  cura  è applicata  con  decisione  e rapidità  . 

Sotto  questo  rapporto  nessun  mezzo  vale  più  della  compressione 
addominale. 

Procediamo  con  ordine  e riassumiamo  la  cura  profilattica  del 
Commandeur. 

Cura  profilattica.  — Per  evitare  le  emorragie  bisogna  attenersi 
all’aspettativa  nel  secondamento,  non  tentare  cioè  il  distacco  e l’estra- 
zione della  placenta  prematuramente,  ma  aspettare  che  sia  com- 
pletamente distaccata.  L’ignoranza  di  questa  condizione  è causa  di 
emorragie. 

Aspettare  dunque,  se  accidenti  di  sorta  non  ci  obbligano  all’in- 
tervento, ed  astenerci  nell’attesa,  da  trazioni  sul  cordone  e da  ma- 
novre di  pestamento  dell’utero. 

Trattamento  curativo.  — I mezzi  terapeutici  possono  dividersi 
in  mezzi  di  attesa , che  oppongono  una  barriera  al  sang'ue  che  cola 
dalla  piaga  placentare,  e mezzi  definitivi  destinati  a favorire  l'emo- 
stasi nel  suo  meccanismo  fisiologico,  risvegliando  le  contrazioni 
uterine. 

i°  Mezzi  di  attesa,  a)  Emostasi  temporanea.  — Si  può  arrestare 
l’afflusso  del  sangue  impedendo  che  arrivi  all’  utero  od  obliterando 
direttamente  i vasi  che  sanguano.  Questi  mezzi  comprendono  la  com- 
pressione a distanza  sull’aorta  e la  compressione  sull’utero  stesso, 
b)  Compressione  dell'aorta.  — Questo  eccellente  mezzo  d’attesa 
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proposto  dal  Baudelocque(i)  conviene  principalmente  nelle  emorra- 
gie abbondantissime  fin  dal  principio.  . . 

Dal  momento  che  l’aorta  è compressa  il  sangue  cessa  di  colare, 
ma  l’emorragia  ricomincia  quando  si  sospende  la  compressione.  Bi- 
sogna perciò  continuarla  per  un  certo  tempo.  Disgraziatamente,  dice 
il  Commandeur,  la  manovra  è affaticante  e si  è obbligati  a fare 
appoggiare  sulla  propria  mano  quella  di  un  aiuto.  Questo  incon- 
veniente è tolto  quando  la  compressione  viene  esercitata  per  mez- 
zo di  una  fascia,  come  io  ho  proposto  e praticato. 

La  compressione  dell’aorta  permette  di  guadagnare  il  tempo  ne- 
cessario perchè  le  contrazioni  uterine  si  ristabiliscano. 

c)  Compressione  dell'utero.  — Essa  permette  di  realizzare  l’oc- 
clusione  diretta  dei  vasi  che  danno  sangue.  Essa  è mediata  quando 
la  compressione  si  fa  per  accollamento  delle  due  pareti  dell’utero, 
ed  immediata  quanto  l’agente  compressore  è portato  nella  cavità 
uterina  sulla  piaga  placentare. 

A)  Compressione  mediata.  — Essa  comprende  differenti  ma- 
novre : 

i°  Compressione  globale  dell'utero  nella  fossa  iliaca.  — L’utero 
preso  a piene  mani  è spinto  in  una  fossa  iliaca  e compresso. 

2°  Compressione  unimanuale . — Una  mano,  deprimendo  la  pa- 
rete addominale  è insinuata  dietro  la  parete  posteriore  dell’utero, 
spinge  questo  in  avanti  e lo  comprime  contro  la  sinfisi  pubica. 

3°  Compressione  bimanuale.  — Come  nella  manovra  precedente 
una  mano  scivola  dietro  l’utero  e coll’altra  messa  sul  davanti  si 
comprime  l’utero  accollando  le  due  pareti  uterine. 

Faccio  notare  che  queste  diverse  manovre  sono  capaci  di  com- 
primere l’utero  ed  arrestare  l’emorragia  ma,  le  sofferenze  cagionate 
alle  puerpere  sono  enormi. 

4°  Compressione  con  forti  pesi  o fasce  posti  sull'  addome.  — Consi- 
gliata principalmente  per  le  piccole  perdite  tenaci,  si  pratica  po- 
nendo sulla  regione  ipogastrica  un  corpo  pesante  come  un  sacco 
riempito  di  sabbia  o di  pallini  di  piombo;  il  peso  non  deve  essere 
maggiore  di  due  chilogrammi. 

Anche  questo  mezzo  è doloroso  e diffìcilmente  si  tollera,  oltre 
che  non  comprime  solamente  l’utero. 


(r)  Abbiamo  visto  che  non  il  Baudelocquc  lo  propose  per  primo,  ma  il  Tréhuu  in 
Francia. 
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B)  Compressione  immediata.  — Può  praticarsi  per  mezzo  della 
mano  introdotta  nella  cavità  uterina  o di  un  tampone  intrauterino. 

Processo  manuale.  — La  mano,  uscita  la  placenta,  è introdotta 
nella  cavità  uterina;  riconosciuta  la  zona  d’  inserzione  placentare  si 
applica  contro  di  essa  il  dorso  della  mano  stessa,  mentre  con  1: altra 
si  comprime  dal  di  fuori.  Questo  processo  è efficace,  dice  l’autore, 
mentre  tenere  una  mano  chiusa  nell’utero  e comprimere  con  l’altra 
non  è molto  efficace. 

Tamponamento  intrauterino. — Proposto  dal  Leroux  rimase  nel- 
l’oblio fino  al  giorno  in  cui  il  Diihrpssen  lo  preconizzò  di  nuovo  nelle 
emorragie  post-partum.  D’allora  in  poi  ha  avuto  i suoi  detrattori  ed 
i suoi  difensori. 

A parte  il  modo  come  si  procedeva  altre  volte,  che  doveva  es- 
sere molto  pericoloso,  faccio  notare  che  era  il  materiale  tutt’altro  che 
sterile  a determinare  un  grave  pericolo.  Figuratevi  che  un  medico 
del  700  chiamato  al  letto  di  una  donna  che  perdeva  sangue  fece 
di  tutto  per  arrestarlo  ; cercò  pure  di  praticare  un  tamponamento 
mettendo  nella  vagina  tutto  ciò  che  gli  capitò  sotto  mano,  e non 
avendo  altro  strappò  la  parrucca  dal  capo  — i medici  allora  porta- 
vano la  parrucca  — e la  introdusse  nell’organo.  Vi  lascio  imma- 
ginare che  cosa  faceva  penetrare  nell’utero  ! 

Comunque,  oggi  il  tampone  alla  Diihrssen  è costituito  da  una 
lunga  striscia  a più  doppie  di  garza  iodoformata.  Si  afferra  un  lab- 
bro dell’utero  con  una  pinza  a denti,  si  abbassa  e si  fissa  Lutero, 
poi  per  mezzo  di  una  lunga  pinza  s’introduce  la  garza  nella  cavità. 

Si  può  sostituire  la  garza  all’iodoformio  con  garza  secca  ba 
gnata  preventivamente  nell’acqua  sterilizzata  e poi  ben  bene  spre- 
muta. 

11  Connnandeur  ha  associato  alla  compressione  il  tamponamento, 
ciò  che  era  stato  già  preconizzato  da  M.8  Lachapelle  ed  altri.  Egli 
riempie  solo  la  metà  superiore  della  vagina  ; quattro  dita  di  una 
mano  introdotti  in  quest’organo  sostengono  il  tampone  mentre  con 
l’altra  mano  afferrando  il  fondo  dell’utero  lo  spinge  energicamente 
nel  bacino.  Questa  manovra  ha  permesso  al  Connnandeur  di  salvare 
parecchie  donne. 

Ad  ogni  modo  non  tutti  accettano  e consigliano  il  tampona- 
mento, comunque  fatto. 

II.  Mezzi  definitivi.  — Sono  diretti  contro  l’inerzia  che  è causa 
dell’emorragia;  tendono  a eccitare  ed  irritare  l’utero. 
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Il  Fochier  li  raggruppa  in  cinque  categorie;  cioè  eccitanti  mec- 
canici, fisici,  chimici,  medicamentosi  e riflessi. 

i°  Eccitanti  meccanici.  — I due  principali  sono:  il  pestamente 
( malaxatiom ) dell’utero  e l’irritazione  della  sua  faccia  interna;  dei 
due,  il  primo  è certamente  più  semplice  e migliore,  ma  doloroso. 

L’irritazione  meccanica  interna  è pure  efficace  e si  compie  in- 
troducendo la  mano  nell’utero. 

2°  Eccitanti  fisici.  — Il  calore  ed  il  freddo  provocano  le  con- 
trazioni dell’utero.  Il  miglior  mezzo  è costituito  dalle  iniezioni  calde 
in  vagina  e meglio  ancora  nell’utero.  La  temperatura  non  deve  es- 
sere meno  di  45  gradi  e non  più  di  50;  a più  alta  temperatura, 
l’acqua  produrrebbe  scottature  ed  inerzia  dell’organo.  L’iniezione  è 
fatta  con  canula  doppia  corrente  e sotto  una  pressione  di  40  centim. 
di  altezza.  Bisogna  prima  sbarazzare  l’utero.  Le  iniezioni  d’acqua 
calda  sono  un  mezzo  utilissimo. 

30  Eccitanti  chimici.  — Comprendono  le  sostanze  irritanti  per 
la  superficie  interna  dell’utero.  Gli  acidi  minerali  ed  organici  hanno 
una  reale  azione  ma  non  sono  utilizzabili  nella  pratica.  Altre  volte 
si  introduceva  nell’utero  una  spugna  imbibita  d’aceto,  o vi  si  schiac- 
ciava un  limone  scorticato.  Questi  mezzi  espongono  all’infezione  e 
sono  oggi  condannati.  Il  percloruro  di  ferro  non  è che  coagulante, 
non  antisettico  ed  espone  alle  embolie;  è rigettato.  Il  iodio  è la 
sola  sostanza  che  sia  utilizzabile.  Impiegato  in  soluzione  acquosa 
al  3 per  1000  ed  iniettato  nell’utero  alla  temperatura  di  48  gradi, 
costituisce  il  mezzo  forse  più  efficace  contro  la  inerzia  più  te- 
nace. 

40  Eccitanti  medicamentosi.  — La  sostanza  più  possente  per 
stimolare  la  contrazione  uterina  è la  segala  cornuta.  In  altri  tempi 
si  impiegava  correntemente,  ma  ora  meno.  Spesso  però  il  rimedio 
veniva  rigettato.  Oggi  si  usa  l’estratto,  l'ergotina,  per  via  ipoder- 
mica. Vi  sono  diverse  formule;  la  più  usitata  è l’ergotina  Yvon  di 
cui  un  cent.0  cubo  rappresenta  1 grammo  di  segala. 

L’iniezione  sottocutanea  d’ergotina  o ergotinina  provoca  in  qual- 
che minuto  una  forte  contrazione  dell’utero.  Questa  contrazione  può 
chiudere  l’utero  secondo  il  Pinard  che  la  proscrisse  quasi  dalla 
pratica:  però  oggi  si  ricomincia  ad  usarla  a piccole  dosi  e con  pru- 
denza. 

(Dopo  il  nostro  studio  pubblicato  in  questo  stesso  giornale  sulle 
modificazioni  dei  tessuti  uterini  in  seguito  all' amministrazione  di  sostanze 
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con  azione  astrìngente,  l’azione  dell’ergotina  reclama  altri  studi  e di- 
versa interpretazione). 

Le  proprietà  autentiche  del  solfato  di  chinina,  quantunque  reali, 
non  hanno  trovato  applicazione  nella  cura  delle  emorragie  del  se- 
condamento. 

5°  Eccitanti  riflessi.  — Tutte  le  eccitazioni  sensitive  possono 
provocare  contrazioni  uterine  alla  condizione  che  non  provochino 
dolore,  altrimenti  si  determina  azione  inibitrice  paralizzante  della 
fibra  uterina. 

La  eccitazione  delle  differenti  regioni  dei  tegumenti  può  risve- 
gliare la  contrazione.  L’eccitazione  può  ottenersi  con  compresse 
fredde  applicate  sulla  pelle,  con  senapismi.  Se  questi  mezzi  non 
esercitano  molta  efficacia,  dice  il  Commandeur,  hanno  per  lo  meno 
il  vantaggio  di  occupare  le  persone  di  casa(!);  ciò  che  non  èda  di- 
sprezzare nelle  circostanze  talora  drammatiche  che  presentano  le 
emorragie  post-partum. 

Il  Commandeur  fa  cenno  anche  della 

Emostasi  chirurgica.  — Alcuni  ostetrici  han  tentato  in  alcuni 
casi  di  gravità  eccezionale  di  praticare  una  vera  emostasi  chirur- 
gica. Il  van  Aubel,  per  esempio,  esegue  la  laparatomia,  attira  al  di 
fuori  l’utero,  poi  lo  piega  in  avanti  sulla  sinfisi  pubica  comprimendolo 
tra  le  mani.  Si  è consigliata  l’inversione  artificiale  dell’utero  se- 
guita dalla  legatura  del  suo  peduncolo  ; altri  han  estirpato  l’utero 
per  la  via  vaginale  od  addominale. 

Il  Commandeur  si  affretta  a dire  che  queste  sono  operazioni  a 
choc  non  accettabili  per  le  malate  in  istato  d’anemia  acuta.  E’  una 
ultima  ratio  di  cui  si  troverà  raramente  l’indicazione. 

Lo  credo  bene  io  ! 

Ad  ogni  modo,  quando  anche  si  fosse  obbligati  ad  aprire  il 
ventre,  il  che  non  credo  che  possa  accadere  frequentemente,  si  ha 
sotto  gli  occhi  e sotto  la  mano  l’aorta  e la  vena  cava  da  poter  com- 
primere facilmente,  come  ho  consigliato  fin  dal  1895,  senza  bisogno 
di  ricorrere  all’estirpazione  dell’utero. 

Io  non  comprendo  — lo  dico  francamente  — per  quale  ragione 
si  dovrebbe  ricorrere  alla  laparatomia  per  una  emorragia  del  secon- 
damento. Io  mi  son  trovato  in  presenza  di  gravissime  perdite  che 
il  più  piccolo  ritardo  avrebbe  ucciso  la  paziente,  e sono  riuscito  ad 
arrestarle  grazie  alla  sola  compressione  esterna  dell’aorta,  in  luoghi 
ed  in  circostanze  in  cui  sarebbe  stato  davvero  follia  pensare  a fare 
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altro  e tanto  meno  ed  aprire  il  ventre.  Se  questi  interventi  gravi 
possono  praticarsi  negli  ospedali  in  genere,  ritengo  che  siano  con- 
sigliati piuttosto  dal  finir  ito  secandi  anziché  da  una  vera  indicazione. 

Comunque,  ciò  è quanto  il  Commandeur  scrive  sul  trattamento 
delle  emorragie  post-partum. 

10  comprendo  l’affannosa  ricerca  di  nuovi  mezzi  per  la  guari- 
gione delle  emorragie  post-partum  ; apprezzo,  stimo  ed  ammiro  la 
ricerca  di  un  nuovo  campo  di  attività  che  i chirurgi  vogliono  esco- 
gitare; ma  aprire  il  ventre  od  estirpare  l’utero  per  una  emorragia 
che  può  dominarsi  benissimo  con  mezzi  infinitamente  più  semplici 
e perfettamente  innocui  ed  utilissimi,  è cosa  che  ogni  uomo  sereno  ed 
imparziale  non  può  ammettere  senza  venir  meno  ai  sentimenti  uma- 
nitari. 

Al  congresso  ostetrico  di  Berlino  che  si  terrà  fra  giorni,  si  di- 
scuterà tale  argomento;  sentiremo  quali  ragioni  verranno  addotte 
per  giustificarla. 

11  lettore  ha  certamente  notato  anzitutto  la  confusione  che  esiste 
nella  classificazione  suaccennata  tra  i mezzi  d’attesa  e quelli  defini- 
tivi; non  so  poi  con  quanta  verità  si  possano  dividere  i così  detti 
mezzi  meccanici  e dai  mezzi  fisici. 

Accettiamo  pure  questa  classificazione  puramente  scolastica,  poi- 
ché nota  tutti  i mezzi  che  una  terapia  razionale  e moderna  consiglia, 
e passiamoli  brevemente  in  esame. 

Un;altra  considerazione  bisogna  fare:  il  Commandeur  nel  pensare 
e nello  scrivere  questo  capitolo  non  ha  avuto  dinanti  alla  mente  che 
la  pratica  usuale,  facile,  che  si  fa  in  un  bene  organizzato  servizio 
ostetrico  in  una  città,  ove  si  ha  pronto  tutto  quanto  occorre  per  in- 
traprendere qualsiasi  atto  operativo  di  qualunque  natura.  Ma  ben’al- 
tra  cosa  è,  ripeto,  la  vessata  condizione  di  chi  deve  curare  una 
grave  emorragia  del  secondamento  in  campagna,  chiamato  all’ im- 
provviso di  notte  ove  si  manca  di  tutto,  senza  speranza  di  avere 
qualche  cosa  di  pronto. 

Comprendo  che  in  un  trattato  bisogna  parlare  di  tutto  e tenere 
informati  i lettori  di  tutti  i mezzi  occorrenti  e a questo  solo  titolo 
passo  in  esame  i diversi  mezzi  di  cui  ci  siamo  occupati. 

'{'rovo  eccellenti  i consigli  profilattici  dati,  di  attendere  un  tempo 
utile  per  intervenire  ned  secondamento  ed  astenersi  quindi  da  tra- 
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zioni  e tentativi  di  distacco  prematuro  o da  pestamenti  dell’organo 
uterino  per  fare  distaccare  prematuramente  la  placenta  ; cosa  che  so- 
vente non  si  fa.  Il  metodo  del  Credè  col  suo  pestamento  è stato  fatale! 

Nel  trattamento  curativo  in  definitiva  non  brillano  che  i mezzi 
di  attesa.  Se  nelle  emorragie  leggere  tutti  i mezzi  sono  buoni  e si 
ha  il  tempo  di  preparare  e di  scegliere  ciò  che  più  conviene  di  fare, 
nelle  gravi,  dove  il  sangue  esce  a fiotti  e quando  si  può  perdere 
ad  ogni  istante  la  malata,  non  è punto  agevole  attendere  l’azione 
di  un  medicamento  amministrato  all’interno  o di  preparare  qualun- 
que cosa  siasi  per  arrestare  la  perdita.  Nei  casi  fulminanti  nè  la  se- 
gala cornuta  nè  l’ergotina  nè  l’errigazioni  d’acqua  calda,  quando  si 
è principalmente  presi  all’improvviso,  sono  sufficienti  o non  agi- 
scono assai  prontamente. 

Bisogna  ammettere,  prima  di  ogni  altra  cosa,  che  si  abbiano 
tutti  questi  mezzi  pronti  sotto  mano,  ciò  che  è impossibile  nell’im- 
mensa maggioranza  dei  casi.  E vero  che  l’ostetrico  deve  avere  con 
sè  della  segala  cornuta,  ma  è sicuro  di  arrestare  con  la  segala  la 
emorragia?  Niente  affatto!  E poi,  quanto  tempo  occorre  per  maci- 
narla, per  farla  ingoiare,  e non  avendo  vomitato,  perchè  agisca?  Un 
tempo  relativamente  grande,  sufficiente  certo  perchè  la  malata  se 
ne  muoia  o entri  in  uno  stato  di  profonda  anemia  dalla  quale  non 
si  escirà  facilmente! 

Vi  è l’ergotina,  ma  si  può  correre  il  rischio  che  sia  vecchia  e 
non  agisca,  come  sovente  mi  è capitato  facendo  delle  esperienze 
sugli  animali. 

Non  parliamo  del  percloruro  di  ferro  nella  cavità  uterina  per 
molte  ragioni  a cui  il  Commandeur  accenna. 

In  questi  ultimi  tempi  si  è ricorso  alle  iniezioni  vaginali  od  an- 
che uterine  d’acqua  calda. 

Eccettuato  negli  ospedali  o in  qualche  casa  agiata,  è molto  dif- 
ficile poterle  praticare  in  moltissimi  casi.  Il  più  delle  volte  non  si 
trova  pronta  acqua  calda  o bisogna  farla  riscaldare  e si  perde  un 
tempo  prezioso  per  la  povera  malata.  E quando  si  ottiene,  più  o 
meno  bene,  manca  l’apparecchio  per  fare  le  iniezioni.  Ricordo  un 
fatto  che  mi  è vivo  ancora  nella  mente.  Un  giorno  capito  per  caso 
in  un  villaggio,  mi  pregano  di  vedere  una  puerpera  al  6°  giorno. 
La  trovo  in  una  vivissima  agitazione  ; febbre  a 39  V*.  lochi  fetidi. 
Una  donna  nella  stessa  casa  era  morta  pochi  giorni  prima  d'  infe- 
zione puerperale. 
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Non  si  era  presa  alcuna  precauzione  antisettica.  Una  cura  ener- 
gica s’imponeva  ; per  lo  meno  iniezioni  uterine.  Potei  procurarmi  e 
preparare  un  liquido  antisettico,  ma  mancava  l’apparecchio  per  fare 
le  irrigazioni.  Dovetti  partire  la  sera  stessa.  Raccomandai  al  me- 
dico curante  di  mandare  in  città  ad  acquistare  un  enteroclisma.  Non 
si  fece  nulla  e la  donna  morì  giorni  dopo  d’infezione  puerperale. 

Supponiamo  che  si  fosse  trattato  d’emorragia  grave  e pure  avendo 
tutta  l’acqua  calda  possibile  come  si  potevano  praticare  le  iniezioni 
intra-uterine  ? 

D’altronde  le  irrigazioni  d’acqua  calda  sono  di  un  effetto  molto 
dubbio  quando  il  sangue  cola  a fiotti. 

Il  tampone  alla  Duhrssen  ha  gli  stessi  inconvenienti. 

Pure  ammettendo  che  la  garza  si  abbia  pronta  all’iodoformio  o 
che  si  possa  sterilizzarla  con  l’acqua  bollita  o al  calore,  riesce 
difficile  farla  penetrare  nell’utero  non  ostante  le  bene  adatte  pin- 
zette. E quando  non  si  può  avere  l’occorrente  adatto  che  cosa 
dobbiamo  introdurre  negli  organi  genitali  ? Dobbiamo  introdurre 
forse  tutto  ciò  che  ci  capita  sotto  mano,  e fare  come  l’ostetrico  del 
700  ? E poi  il  tampone  non  è sempre  utile. 

Ir)  non  voglio  sollevare  altre  critiche  sottili  contro  il  tampona- 
mento ; mi  basta  solo  di  aver  indicato  quelle  che  si  limitano  alla 
difficoltà  di  avere  il  materiale  necessario  adatto,  le  difficoltà  per  pra- 
ticarlo bene  e al  tempo  che  occorre  per  ottenere  un  buon  tampo- 
namento. 

Il  mezzo  su  cui  però  si  è cantato  hosanna  è l’introduzione  della 
mano  nella  cavità  uterina  per  risvegliare  le  contrazioni  dell’organo. 
E un  mezzo  eccellente,  ma  disgraziatamente  non  riesce  sempre.  Dip- 
più  chiamati  all’improvviso  non  si  ha  costantemente  il  necessario 
per  disinfettare  la  mano,  ed  allora  l’infezione  dell’organo  è di  una 
facilità  estrema.  E i guanti,  di  cui  oggi  possiamo  fare  uso,  sono  sem- 
pre con  noi  ? 

Da  queste,  che  più  che  semplici  critiche  sono  accenni  fugaci  di 
critiche,  si  rileva  di  leggieri  che  tutti  questi  mezzi  per  poter  essere 
messi  in  pratica  necessitano  anzi  tutto  un  certo  tempo  e che  tutto 
sia  ben  preparato,  senza  di  che  è inutile  contarvi. 

Ora,  quando  si  pensa  che  il  più  delle  volte  le  emorragie  del  se- 
condamento insorgono  precisamente  in  quei  luoghi  ove  tutti  i suac- 
cennati mezzi  mancano,  nasce  spontaneo  in  noi  il  desiderio  di  avere 
a nostra  disposizione  mezzi  che  possano  essere  impiegati  immedia- 
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tamente  senza  che  occorra  la  menoma  perdita  di  tempo,  come  l’ur- 
genza del  caso  lo  reclama.  Per  soddisfare  a questa  impellente  indi- 
cazione non  vi  è che  precipitarsi,  per  cosi  dire,  sull’aorta  addomi- 
nale e comprimerla  : mezzo  ideale  di  compressione  e mezzo  sovrano, 
il  quale,  giova  ripeterlo,  arresta  immediatamente  lo  scolo  sanguigno 
e cagiona  la  contrazione  dell’utero  ; e quando  questa  tarda  a verifi- 
carsi, la  compressione  non  solo  non  impedisce  che  si  possa  fare 
altro,  ma  anzi  dà  il  tempo  di  preparare  e apprestare  qualunque 
mezzo  efficace. 

Di  tutte  le  forme  di  compressione  quella  che  porta  la  palma  è 
quella  digitale  e con  fascia  praticata  all’esterno  sull’aorta  al  di  so- 
pra del  fondo  dell’utero  : la  così  detta  compressione  a distanza  del 
Commandeur. 

Poiché  la  compressione  immediata  dell’utero  sotto  ogni  forma  — 
globale,  unimanuale,  bimanuale,  compressione  per  mezzo  di  pesi, 
ecc.  — se  può  riuscire  ad  arrestare  l’emorragia  o per  lo  meno  ad  im- 
pedire un  grande  afflusso  di  sangue  all’  utero,  non  è sempre  tolle- 
rata, riuscendo  soventissimo  dolorosa.  Ma  è sempre  meglio  degli 
altri  mezzi  impiegati. 

La  compressione  immediata  praticata  coll’introduzione  della  mano 
nell’utero  e portata  sulla  piaga  placentare  ha  lo  stesso  inconveniente 
che  può  presentare  ogni  introduzione  di  mano  che  non  può  essere 
disinfettata. 

Come  anche  non  corrisponde  allo  scopo  di  salvare  la  donna  senza 
nuocere  la  compressione  intra  uterina  dell’aorta  ; poiché,  oltre  ai 
gravi  accidenti  che,  non  ostante  le  misure  antisettiche  prese  dal 
Séjournet,  può  cagionare  e di  cui  abbiamo  fatto  cenno,  il  Séjournet 
alla  fine  dovette  rivolgersi  alla  compressione  addominale  dell’aorta 
per  riuscire  nel  suo  intento. 

Ecco,  infatti,  ciò  che  dice  lo  stesso  Séjournet  : 

« Quando  ci  troviamo  in  presenza  di  una  emorragia  insorta  su- 
bitaneamente, abbondante,  fulminante,  in  pari  tempo  che  facciamo 
amministrare  polvere  di  segala  cornuta  frescamente  preparata,  im- 
pegniamo rapidamente  la  mano,  dopo  di  averla  disinfettata  con  il 
sublimato  all’  i per  2000,  nella  cavità  uterina  ; cerchiamo  l’aorta  i 
cui  battiti  sono  facilmente  riconoscibili  e subito  la  comprimiamo 
con  le  dita  sulla  colonna  vertebrale  : è l’affare  di  qualche  secondo; 
immediatamente  il  sangue  si  arresta.  Noi  restiamo  il  più  lunga- 
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inente  possibile  — io,  15,  20  minuti  — con  la  mano  nell’utero,  fino 
a che  la  stanchezza  non  ci  obblighi  a ritirarci. 

« Quando  ci  siamo  spossati,  facciamo  cercare  da  un  aiuto,  so- 
vente da  una  levatrice  che  ci  assiste,  i battiti  dell’aorta  attraverso 
la  parete  del  ventre,  e non  abbandoniamo  il  nostro  posto  che  quando 
non  sentiamo  più  noi  stessi  i battiti  del  vaso  compresso  dall’aiuto. 

« Ma  allora  il  più  forte  e fatto  e siamo  padroni  dell'emorragia. 

«Se  il  sangue  non  ricompare,  noi  ci  asteniamo  dall’introdurre  di 
nuovo  la  mano  nell’utero  e continuiamo  la  compressione  extra-ute- 
riua,  alternandoci  con  la  levatrice  se  è stanca». 

Non  sarebbe  meglio  dunque  cominciare  dalla  compressione  extra- 
uterina,  e limitarsi  solamente  ad  essa? 

Infatti,  sopra  cinque  casi,  tre  volte  il  Séjournet  ha  definitiva- 
mente arrestato  l’emorragia  per  mezzo  della  compressione  addomi- 
nale dell’aorta. 

Oltre  a tutto  questo  e al  danno  a cui  può  dar  luogo,  vi  è che 
la  mano  nell’utero  non  è soventissimo  mezzo  atto  ad  arrestare  la 
emorragia,  occorrendo  per  lo  meno  una  compressione  esercitata  du- 
rante il  tempo  necessario,  spesso  durante  più  ore.  E impossibile 
di  tenere  la  mano  nell’utero  per  tutto  questo  tempo  : i°  perchè  l’ope- 
ratore si  stanca  ; 20  perchè  la  donna  soffre  e 30  perchè  fintanto  che 
la  mano  resta  nell’organo,  questo  non  può  rivenire  sopra  se  stesso. 
La  mano  diviene  per  l’utero  una  causa  d’inerzia  e per  conseguenza 
l’emorragia  continua. 

In  due  soli  casi  il  Séjournet  ha  esclusivamente  adoperato  la  com- 
pressione intra-uterina.  In  un  caso  non  è potuto  arrivare  sull’aorta  (!) 
attraverso  la  parete  addominale  ; la  donna  guari.  Nel  secondo  caso 
non  ha  nemmeno  cercato  di  comprimerla  attraverso  l’addome.  Il 
Séjournet  e la  levatrice  hanno  esercitato  successivamente  una  lunga 
compressione  intra-uterina,  e la  donna  moriva!!! 

Non  sarebbe  stato  meglio  in  questo  disgraziato  caso  di  compri- 
mere il  grosso  vaso  attraverso  l’addome?  Il  Séjournet  però  si  difende 
dicendo  che  la  donna  era  forte  e grassa  e perciò  egli  temette  di  non 
raggiungere  l’aorta.  Ma  non  tentò  nemmeno  ! Chi  sa  che  se  avesse 
provato  non  sarebbe  riuscito  a comprimerla  ed  a salvare  la  povera 
donna,  tanto  più  che  rarissime  volte  lo  spessore  delle  pareti  addomi- 
nali impedisce  che  si  arrivi  sull’arteria  ! 

Diremo  in  conclusione  di  quanto  abbiamo  trattato  in  questo 
Vili  capitolo  che,  comunque  si  consideri  la  quistione  e qualunque 
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siano  r mezzi  che  oggi  si  consigliano  nella  cura  della  emorragia 
post-partum,  di  tutti  i mezzi  usati  la  compressione  dell’aorta  attra- 
verso la  parete  addominale  praticata  mediante  pressione  digitale  o 
mediante  fascia  o laccio,  non  solo  non  vale  meno,  ma  è superiore  a 
tutti  gli  altri,  e che  la  compressione  addominale  è superiore  anche 
alle  altre  forme  di  compressione,  tanto  uterina  quanto  aortica. 


IX.  — In  che  cosa  consiste  la  nostra  compressione. 


Dopo  quanto  siamo  venuti  esponendo  durante  questo  nostro 
lungo  studio  sulla  compressione  dell’aorta,  non  mi  pare  che  sia  il 
caso  di  dilungarci  ancor  di  più  per  descriverne  minutamente  la  tec- 
nica come  noi  1’  intendiamo  e come  dovrebbe  essere  praticata.  Il 
lettore  che  ha  avuto  la  cortesia  di  seguirci  fin  qui,  si  è di  già 
formato  un  concetto  ben  preciso.  Pure  per  arrivare  a qualche  pra- 
tica conclusione,  e dire  in  pochi  accenni  la  condotta  che  l’ostetrico 
deve  tenere  nei  vari  e differenti  casi  di  emorragia,  uopo  è che  io 
lumeggi  alcuni  punti  non  ancor  trattati  ; ciò  che  farò  il  più  breve- 
mente possibile. 

Anzitutto,  l’espressione  ormai  consacrata  dall’uso  : compressione 
dell'aorta  addominale  nelle  emorragie  post-partum , non  è esatta  e con- 
duce perciò  ad  un  concetto  terapeutico  errato.  Infatti,  il  parto  pro- 
priamente detto  non  consiste  nell’espulsione  soltanto  del  feto,  ma 
benanche  nell’espulsione  della  placenta.  Dicendo  quindi  post-pai  tum 
parrebbe  che  la  compressione  dell’aorta  dovesse  praticarsi  dopo  la 
uscita  della  placenta.  Ora,  sta  in  fatto  che  la  compressione  può  pra- 
ticarsi anche  prima  che  la  placenta  sia  espulsa  dalla  cavità  uterina 
non  solo,  ma  anche  prima  che  sia  completamente  distaccata  dalla 
parete  dell’organo,  ottenendo  così  il  secondamento  senza  la  me- 
noma perdita  di  sangue. 

Alcune  delle  mie  operazioni  più  sopra  pubblicate  ne  danno  chiara 
dimostrazione. 

Noi  possiamo  dunque  servirci  di  questo  meraviglioso  mezzo 
emostatico  tanto  prima  quanto  dopo  l’uscita  della  placenta. 

Un  altro  punto  da  fissare  è quello  che  si  riferisce  alle  condizioni 
anatomiche  in  cui  si  trova  la  regione  dopo  il  parto  sulla  quale  deve 
cadere  la  compressione  della  grossa  arteria  che  scorre  lungo  l’ad- 
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dome,  per  poter  comprendere  restrema,  facilità  con  la  quale  si 
giunge  quasi  sempre  sull’aorta. 

Parecchi  hanno  studiato  questo  punto,  ma  chi  più  se  ne’  è occu- 
pato è l’Ulsamer.  Lo  Chailly-Hanore,  riassumendo  le  idee  di  lui,  dice: 
Immediatamente  dopo  l’uscita  del  prodotto  del  concepimento  l’u- 
tero si  abbassa  e si  forma  uno  spazio  libero,  una  specie  di  vuoto,  tra 
il  suo  fondo  ed  il  pacchetto  intestinale,  il  quale  spinto  e ritenuto 
alla  parte  superiore  della  cavità  dell’addome  da  parecchi  mesi,  non 
viene  immediatamente  dopo  il  parto  a prendere  di  nuovo  il  posto 
che  esso  occupava  in  basso  prima  della  gravidanza.  E in  questo 
spazio  che  la  mano  s’infossa  con  grande  facilità». 

Aggiungasi  a questo  lo  stato  delle  pareti  addominali,  le  quali 
sono  flosce,  rilasciate  e sfiancate  tanto  che  spesse  volte  l’aponevrosi 
tra  i due  muscoli  retti  anteriori  è talmente  distesa  e sottile  che  sem- 
bra di  poter  permettere  alla  mano  di  penetrare  nella  cavità  stessa. 

Queste  condizioni  anatomiche,  che  accenno  soltanto  senza  punto 
descriverle,  della  regione,  permettono  di  raggiungere  agevolmente 
l’aorta  che  si  adagia  sulla  porzione  addominale  della  colonna  ver- 
tebrale. Facilità  estrema,  che  ha  suggerito  al  Baudelocque  ed  al 
Cazeaux  la  frase  esatta  e vera  che  « si  percepiscono  con  più  faci- 
lità le  pulsazioni  dell’aorta  che  non  quelle  della  radiale».  Lo  Char- 
pentier  dal  canto  suo  trovando  agevole  la  compressione  addominale 
dell’aorta  scrive  che  « la  sola  difficoltà  che  si  possa  incontrare  è la 
sensibilità  esagerata  delle  pareti  addominali  o la  pinguedine  con- 
siderevole di  esse  ; eppure  spesso  è possibile  di  trionfare  di  questi 
due  ostacoli  ». 

Io  non  ho  incontrato  mai  difficoltà  comprimendo  tanto  con  la 
mano  quanto  con  un  apparecchio  qualunque  — una  fascia  ed  un 
rotolo  di  panni  — preparato  sul  momento  o con  una  fascia  sola. 
Ricordo  che  quando  facevo,  nei  miei  Corsi,  al  mio  Istituto,  eserci- 
tare gli  studenti  alla  compressione  dell’aorta  immediatamente  dopo 
l’uscita  del  feto  e dopo  quella  della  placenta,  abbiamo  incontrato 
alcune  donne  a pareti  addominali  grasse,  talvolta  anzi  queste  erano 
come  un  vero  cuscino  di  grasso  : ebbene,  anche  in  tali  casi  l’aorta 
sottostante  si  è raggiunta  sempre.  Una  sola  volta,  tra  centinaia  di 
esercizi  fatti,  abbiamo  avuto  che  le  pareti  addominali  erano  la  sede 
di  una  vera  iperestesia  che  c’impedì  di  comprimere  la  grossa  ar- 
teria ; iperestesia  che  ci  aveva  impedito  di  praticare  una?  utile  pal- 
pazione durante  il  travaglio  di  parto. 
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Non  parlo  poi  dei  numerosissimi  esami  eseguiti  quando  frequen- 
tavo le  Cliniche  di  Parigi,  durante  le  mie  differenti  ricerche  sulle 
puerpere.  Ho  ormai  acquistato  la  convinzione  che  le  difficoltà  alle- 
gate per  adiposi  delle  pareti  addominali  o per  una  ipersensibilità  di 
queste,  siano  piuttosto  una  concezione  teorica  anziché  pratica  e reale. 

Comunque,  è falcile  comprendere,  che  nel  caso  in  cui  un  dolore 
o una  semplice  sensibilità  esagerata  parrebbero  impedire  la  compres- 
sione, essa  debba  farsi  non  ostante  gli  strilli  della  paziente  quando 
è indispensabile,  anziché  assistere  ad  una  catastrofe,  come  accadde 
al  Tréhan,  ad  Baudelocque  e Dio  sa  a quanti  altri. 

L’inconveniente  dello  spessore  per  adipe  della  parete  addominale, 
se  poteva  recare  impedimento  prima,  quando  si  doveva  comprimere 
l’aorta  con  le  mani,  non  ne  presenta  più  oggi,  servendoci  di  una  fascia, 
la  quale  esercita  una  costrizione  di  tutta  la  parete  e comprime  in  qual- 
che modo  anche  il  vaso,  per  cui  il  sangue  viene  arrestato  o se  ne  limi- 
ta la  fuoruscita.  Ciò  dimostra  che  l’aorta  ha  subito  una  certa  chiu- 
sura del  lume,  per  cui  il  corso  del  sangue  è ostacolato  o compieta- 
mente  sospeso.  Ne  abbiamo  la  prova  nel  fatto  che  serrando  mediante 
una  fascia  o un  laccio  l’addome  di  un  uomo,  o di  una  donna  fuori 
della  puerperalità,  la  compressione  dell’aorta  ha  luogo  ed  il  corso 
del  sangue  viene  ostacolato  o sospeso.  E su  tale  fatto  fondata  la 
compressione  alla  Momburg  per  l’emostasi  preventiva  e per  Temo- 
stasi  preventiva  e curativa  con  la  mia  fascia. 

Oggi  per  mezzo  della  fasciatura  è tolto  anche  l’inconveniente 
lamentato  che  la  compressione  dell’aorta  praticata  per  mezzo  della 
pressione  delle  dita,  non  possa  durare  a lungo,  per  il  fatto  che  stan- 
candosi le  dita,  l’azione  di  esse  non  è più  utile. 

La  fascia  invece  può  rimanere  a posto  per  ore  senza  inconve- 
niente. 

Un  terzo  punto  che  merita  un  accenno  è la  condotta  che  l'oste- 
trico deve  tenere  in  caso  di  un’emorragia  post-partum.  Abbiamo  lar- 
gamente dimostrato  come  le  emorragie  che  seguono  al  parto  siano 
rarissime  nelle  cliniche  e nelle  grandi  maternità  ed  anche  nel- 
l’esercizio delle  città,  mentre  s’incontrano  con  grande  frequenza  nella 
pratica  della  campagna,  là  ove  le  povere  donne  si  sgravano  quasi 
senza  assistenza,  ove  nessuna  manovra  profilattica  si  esercita  sul- 
l’utero nè  prima  nè  dopo  il  parto  perchè  l’utero  si  contragga  in 
tempo  utile  e che  si  sgravano  in  ambienti  ove  si  manca  di  tutto, 
nella  più  grande  miseria. 
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Sono  precisamente  queste  disgraziate  condizioni  che  dobbiamo 
metterci  binanti  lo  spirito,  allorquando  vogliamo  ragionare  della 
cura  delle  emorragie  post-partum. 

Orbene,  è forse  in  qualunque  caso  di  emorragia  che  preceda  o 
segua  il  secondamento  ch’è  indicata  la  compressione  aortica,  qua- 
lunque sia  la  sua  entità  e gravità,  minacciante  la  vita  o no  della 
puerpera  ? 

Xo,  di  certo. 

Giova  pertanto  appena  ricordare  che  una  leggera  perdita  di  san- 
gue vi  sia  quasi  sempre  dopo  l’espulsione  della  placenta.  Quindi, 
se  la  perdita  rimane  nei  limiti  fisiologici,  e noi  sappiamo  quali  sono, 
non  vi  è nulla  che  possa  farci  impensierire.  E’  invece  quando  il 
sangue  cola  con  una  certa  abbondanza  che  si  entra  nel  campo  pa- 
tologico e perciò  dobbiamo  preoccuparci. 

Come  regolarci  allora  ? 

Se  la  perdita  sanguigna  riveste  i caratteri  della  perdita  emor- 
ragica lieve,  il  massaggio  dell’utero,  il  freddo  sull’addome  o le  irri- 
gazioni vaginali  d’acqua  calda  quando  vi  sia  l’opportunità  di  farle, 
bastano  sovente  per  ottenere  la  contrazione  uterina  ed  arrestare 
l’emorragia.  Anche  in  questi  casi  la  compressione  dell’aorta  riesce 
utilissima  e non  vi  è contraindicazione  di  sorta. 

Nei  casi  di  abbondante  perdita,  veemente,  grave  da  compro- 
mettere la  salute  ed  anche  la  vita  della  paziente,  abbiamo  forse 
l’imbarazzo  della  scelta  tra  i tanti  mezzi  terapeutici  proposti  ? 

Assolutamente,  no. 

Anche  nelle  cliniche,  nelle  grandi  maternità,  non  si  riesce  spes- 
so ad  arrestare  una  si  grave  emorragia.  Pensate  un  po’  : vi  pare 
cosa  facile,  in  presenza  di  una  infelice  esangue,  pallidissima,  che 
giace  immobile  sopra  un  letto  pieno  di  sangue  — il  quale,  attraver- 
sando i materassi,  cola  su  per  il  pavimento  a guisa  di  un  ruscello, 
— fredda,  con  lo  sguardo  vitreo,  senza  polsi,  la  cui  vita  pare  dav- 
vero che  stia  legata  ad  un  sottilissimo  filo,  vi  par  possibile,  quando 
troviamo  un’infelice  in  queste  tristi  e gravi  condizioni,  abbandonata, 
sola  e noi  siamo  chiamati  di  notte  all’improvviso  e manchiamo  di 
tutto,  vi  par  possibile,  dico,  che  abbiamo  tempo  di  fare  qualche 
cosa  ? Che  cosa,  d’altronde,  se  ci  manca  tutto  ? Ci  vuole  altro  che 
pensare  alla  ergotina,  alle  irrigazioni  calde,  all’introduzione  della 
mano,  con  guanto  o senza,  ma  sempre  precedentemente  disinfettata, 
nella  cavità  uterina  ! Non  vi  è tempo  da  perdere.  Ma  poi  questi 
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mezzi  spesso  riescono  senz’effetto  e la  paziento  muore.  Non  riman- 
gono in  questi  casi  che  i mezzi  meccanici  i quali  agiscono  dal  di 
fuori  sull’utero  e sull’aorta.  Ora  tra  questi  mezzi  il  migliore  è senza 
dubbio  quello  che  porta  la  sua  azione  direttamente  sull’aorta  me- 
diante la  compressione  digitale  o per  mezzo  di  una  fascia. 

Questo  mezzo,  lo  ripeto»  è innocuo,  è utilissimo,  può  essere  im- 
piegato da  qualunque  persona,  senza  che  si  richiedano  precauzioni  di 
sorta,  non  impedisce  di  servirsi  al  bisogno  di  altri  mezzi,  pratican- 
dolo o con  le  dita  o meglio  con  una  fascia  di  tela,  lana,  cotone  o 
una  corda  qualsiasi,  che  bène  impiegati  possono  rimanere  più  o 
meno  lungamente  a posto,  assicurando  una  perfetta  emostasi  e 
lasciando  libero  l’ostetrico  o la  levatrice  per  accudire  ad  altre  ope- 
razioni talora  urgenti. 

Tale  è la  situazione  ncn  lieta  in  cui  ci  troviamo  possedendo  in 
pari  tempo  un  mezzo  eroico. 

Esistendo,  dunque,  l’indicazione  formale  della  compressione  del- 
l’aorta, come  dobbiamo  praticarla? 

Qui  numerose  questioni  si  presenterebbero  all’esame  : in  quale 
posizione  dev’esser  messa  la  donna  ? da  qual  lato  dobbiamo  collo- 
carci noi,  a destra  o a sinistra  di  essa  ? dobbiamo  esercitare  la  pres- 
sione con  le  quattro  dita  della  mano  destra  o sinistra  ? comprimere 
l’arteria  o la  vena,  o tutte  e due  insieme?  ecc. 

Tutti  questi  punti  veramente  interessanti  hanno  al  certo  un 
gran  valore  in  teoria,  quando  si  ragiona  a tavolino  per  scrivere  un 
articolo,  ma  riescono  completamente  e perfettamente  inutili  nella 
pratica  d’urgenza,  quando,  chiamati  in  tutta  fretta,  ci  troviamo  in 
presenza  di  una  emorragia  fulminante  per  la  quale  la  morte  veglia 
al  capezzale  con  gli  artigli  tesi,  pronta  a ghermire  la  sua  preda. 
In  quei  momenti  in  cui  lo  spirito  è turbato,  temendo  di  veder  spira- 
re da  un  momento  all’altro  la  paziente,  nell’angosciosa  premura  di 
cogliere  l’attimo  fuggente  per  aiutarla,  tutto  sparisce  dalla  mente  e 
l’animo  nostro  non  è dominato  che  dall’impeto  di  mettere  ambo  le 
mani  sullòiddome  o praticare  qualche  stretto  giro  di  fascia  per  com- 
primere i sottostanti  vasi.  In  quei  momenti  davvero  tragici  non 
si  cerca  per  nulla  di  rendersi  ragione  di  ciò  che  accade  nell’addo- 
me ; in  quei  momenti  non  si  cerca  che  l’effetto  riesca  completo,  e 
quando  si  ottiene  e possiamo  salvare  la  donna,  basta,  qualunque 
cosa  sia  avyenuta. 


Da  qual  Ulto  mi  sia  messo  io  nei  miei  gravi  casi  ; che  cosa 
mai  io  abbia  compresso  ; come  abbia  disposto  le  dita  ...  di  tutto  ciò 
in  quei  terribili  frangenti,  non  ebbi  mai  coscienza  ; so  che  compri- 
mevo e che  arrestavo  l’emarragia.  Ecco  tutto.  E così  farei  come 
ho  fatto  sempre,  non  preoccupandomi  d’altro. 

Bisogna  cominciare  sempre  con  la  compressione  digitale  o con 
la  fascia  ? 

Si  comprende  di  leggieri  che  se  l’emorragia  è lieve  e dà  tempo 
a prendere  una  fascia,  avvolgerla  e stringerla  sull’addome,  si  può 
cominciare  con  essa;  ma  se  la  perdita  è grande  e minacciante  e non 
si  ha  tempo  a nulla,  applicate  le  mani  e comprimete  per  guada- 
gnar tempo  a preparare  la  fascia  — da  bambina,  chirurgica,  corda  - — 
un  mezzo  qualunque  insomma,  con  cuscinetto  o senza. 

Il  punto  sul  quale  deve  cadere  la  compressione  è la  regione 
ombelicale,  in  quello  spazio  vuoto  che  esiste,  come  abbiamo  accen- 
nato, tra  il  fondo  dell’utero  e il  pacchetto  intestinale  spinto  e rite- 
nuto in  alto.  In  quel  punto  l’aorta  si  avverte  con  estrema  facilità; 
essa  è là,  come  una  odalisca  sdraiata  neghittosamente  sul  non  sof- 
fice giaciglio  della  colonna  vertebrale,  pulsando  ampia  e calma,  in- 
cosciente del  male  che  cagiona. 

Al  di  sopra  dell’ombelico  le  pulsazioni  aortiche  si  percepiscono 
facilmente  anche  in  uomini  ed  in  donne  fuori  del  puerperio. 

Potrebbe  sembrare  a prima  giunta  che,  ottenuta  l’emostasi  per 
mezzo  della  pressione  digitale,  non  fosse  più  necessario  l’uso  della 
fascia.  Questa  idea  non  è esattta  ; poiché  l’applicazione  della  fascia 
è utile  non  per  arrestare  l’emorragia  soltanto,  ma  benanche,  poten- 
do rimanere  più  a lungo  senza  danno  di  sorta,  per  compiere  l’alto 
e necessario  ufficio  di  mantenere  l’equilibrio  circolatorio  tra  le  parti 
basse  del  corpo  e quelle  alte,  principalmente  il  cervello.  Quel  tale 
equilibrio  che  tanto  preoccupa  i nostri  maggiori,  per  cui,  lo  abbia- 
mo visto,  si  servirono  di  una  parvenza  di  compressione,  usando  un 
simulacro  di  lasciatura  non  compressiva  alla  emostasi,  anzi  tutt’al- 
tro  ! ' . i . 

La  nostra  fascia  — lo  ripetiamo  — è costituita  da  una  striscia 
di  stoffa  qualunque  che  si  può  trovare  in  ogni  casa  anche  la  più 
misera  o da  un  pezzo  di  corda.  E può  essere  applicata  direttamente 
sul  corpo  in  più  giri  o un  solo,  più  o meno  stretta  o applicata  so- 
pra un  pannilino  arrotolato  come  un  cuscinetto  per  fissarlo  sulla 
regione  utile  e comprimere  l’aorta  sottostante. 
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La  fasciatura  praticata  nell’ uiui  o nell’altra  maniera  può  rima- 
nere applicata  per  più  ore  senza  cagionare  disturbi  ; le  puerpere  la 
tollerano  benissimo  e,  rivenute  a vita,  per  così  dire,  non  sono  mal- 
contente di  avere  quella  fascia  che  serra  loro  la  vita,  per  l’idea  co- 
quette  dell’estetica  corporale,  di  non  sformarci  il  corpo. 

Quanto  io  abbia  serrato  in  quei  momenti  di  supremo  turbamento 
non  so  ; non  molto  però,  poiché  la  fasciatura  è stata  sempre  ben 
tollerata,  dando  il  risultato  che  si  desiderava. 

Più  tardi  ho  potuto  studiare  con  calma  l’azione  costrittrice  della 
fascia  dal  punto  di  vista  clinico  ed  ho  acquistato  la  convinzione 
che  non  occorra  un’estrema  costrizione.  Ho  potuto  ottenere  la  emo- 
stasi uterina  con  costrizione  dell’addome  senza  che  il  polso  delle  ar- 
terie inguinali  scomparisse. 

La  compressione  sarà  anche  minore  quando  la  fascia  sarà  appli- 
cata e stretta  sopra  un  cuscinetto.  E’  naturale,  perchè  è il  cuscinetto 
che  s’infossa  e scende  fin  sulla  colonna  vertebrale  e quindi  fin  sulla 
aorta,  che  viene  compressa  come  se  fossero  le  dita  che  premessero, 
senza  che  il  corpo  sia  molto  compresso  e stretto. 

Si  è rilevato  che  607  minuti  sono  sufficienti  per  ottenere  lo 
scopo.  Ciò  può  essere  esatto  per  la  compressione  digitale.  Le  dita, 
poggiando  direttamente  sui  grossi  vasi,  li  chiudono  completamente, 
e certo  non  può  la  compressione  esercitarsi  a lungo,  sia  perchè  le 
dita  si  stancano,  sia  perchè  possono  insorgere  disturbi  circolatori 
nel  cervello,  nel  cuore,  come  anche  negli  arti  inferiori.  Con  la  fa- 
scia però  tutto  questo  non  si  ha.  Infatti,  il  lume  del  vaso  serrato 
con  una  fascia  non  è mai  chiuso  completamente,  in  modo  che  il 
sangue  non  rimane  tutto  nelle  parti  alte  del  corpo,  ed  un  po'  scor- 
re anche  negli  arti  inferiori  e li  rianima. 

In  questi  ultimi  tempi  (1908),  si  è consigliato  di  praticare  la 
compressione  dell’aorta  addominale  mediante  un  tubo  elastico  — 
compressione  detta  alla  Momburg.  — Tale  compressione  è stata  at- 
tuata dall’autore  per  ottenere  una  emostasi  preventiva  nelle  opera- 
zioni chirurgiche  praticabili  sulle  parti  basse  del  corpo.  E’  chiaro 
che  il  laccio  elastico  è applicato  e tenuto  a posto  quando  l'indivi- 
duo si  trova  sotto  l’azione  dell’anestesia  e può  rimanervi  più  o me- 
no lungamente.  Quando  però  l’individuo  è sveglio,  il  tubo  elastico 
non  viene  ben  tollerato. 

In  ostetricia,  come  abbiamo  già  notato,  la  compressione  della 
aorta  con  il  laccio  elastico,  è stata  introdotta  l'anno  dopo;  i risul- 
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tati  pare  clic  siano  stati  buoni,  ma  per  una  compressione  momen- 
tanea e non  quando  essa  deve  prolungarsi  per  molte  ore. 

I lo  voluto  compiere  su  questo  punto  alcune  esperienze,  le  ulti- 
me datano  da  questi  giorni,  in  cui  vado  scrivendo  queste  linee. 

Ho  preso  io  individui  maschi  — la  cui  età  oscillava  tra  i 15 
e i 30  anni  — sani  e forti,  a pareti  addominali  spesse  e resistenti. 

Ho  praticato  sopra  tutte  queste  persone  la  compressione  dell’aorta 
a livello  della  regione  ombelicale  con  una  fascia  di  tela  doppia,  ma 
morbida,  con  una  corda  e con  un  tubo  elastico  da  enteroclisma, 
soli,  o insieme  ad  un  cuscinetto.  Questo  era  formato  da  un  asciu- 
gamani ordinario  arrotolato  in  modo  da  formare  un  nurbido.  cusci- 
netto che  misurava  in  media  18  centimetri  di  lunghezza,  22  di 
circonferenza,  con  centimetri  7 circa  di  diametro. 

Ora,  senza  perdermi  in  dettagli  descrittivi  che  facilmente  si  com- 
prendono, mi  limito  ad  accennare  i resultati  ottenuti,  che  corrispon- 
dono a quelli  registrati  di  già. 

Due  giri  della  sola  fascia  strettamente  applicata  sull’addome,  così 
da  far  sparire  in  pochi  istanti  il  polso  della  pedidia  ed  anche  quello 
dei  vasi  inguinali,  è stato  in  genere  ben  tollerata  durante  la  mezza 
ora  in  cui  durò  l’esperimento.  Da  alcuni  però  dopo  dieci  minuti,  in 
altri  dopo  quindici,  si  cominciò  ad  avvertire  formicolio  ai  piedi  e 
da  pochi  caldo  alla  faccia.  Nessun’ambascia  respiratoria;  il  cuore 
funzionava  più  energicamente.  Ciò  nonostante  la  fasciatura  avrebbe 
potuto  essere  tollerata  per  lunghe  ore. 

Con  la  fascia  applicata  sul  cuscinetto  il  polso  pedidio  ed  ingui- 
nale sparivano  più  sollecitamente  e con  minore  costrizione.  Il  formi- 
colio ai  piedi  ed  il  calore  alla  testa,  ma  non  in  tutti,  ma  si  avverti- 
vano più  presto;  il  cuore  pulsava  più  forte.  L’apparecchio  avrebbe 
potuto  essere  tollerato  a lungo. 

Con  una  forte  costrizione  però  il  cuscinetto  produceva  un  peso 
che  alcuni  non  avrebbero  potuto  sopportare  a lungo. 

Con  una  moderata  costrizione  l’apparecchio  non  sarebbe  stato 
nemmeno  avvertito,  per  così  dire  durante  un  intiero  giorno. 

L’uso  della  corda  dà  i medesimi  risultati  ; solo  cagiona  un  po’ 
di  pena  alla  pelle,  ma  è tollerabile.  Essa  rimase  applicata  durante 
16  minuti  in  tutti  senza  arrecare  grandi  noie.  La  corda  con  il  cu- 
scinetto riesce  tollerabilissima  a moderata  compressione,  pur  non 
avvertendosi  il  polso  od  essendo  esso  appena  percettibile. 

II  laccio  elastico  strettamente  applicato  fino  a completa  cessazione 
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del  polso  inguinale  c pedidio  cagiona  molto  male  alla  pelle  e dopo 
pochi  minuti  si  ha  il  formicolio  ai  piedi,  il  calore  alla  faccia,  un’am- 
bascia respiratoria,  il  cuore  batte  più  forte  che  usando  la  fascia  e 
la  corda.  Il  peggio  si  è che  mano  mano  che  i tessuti  cedono  ed  il 
laccio  elastico  si  ritrae,  l’ambascia  aumenta,  la  intolleranza  si  fa 
più  viva,  si  avverte  ctddo  alla  testa  e dopo  8 minuti  circa  la  mag- 
gior parte  delle  persone  avrebbe  strappato  volentieri  l’apparecchio. 

Anche  applicandolo  con  il  cuscinetto,  il  tubo  elastico  non  riesce 
gradito  se  non  per  pochissimi  minuti. 

Faccio  osservare  inoltre  che  sovente  il  tubo  elastico  dell’entero- 
clisma è indurito  e si  rompe  con  facilità  alle  prime  trazioni.  Difatti, 
su  quattro  tubi  solo  di  uno  potei  servirmi. 

Le  osservazioni  raccolte,  come  si  vede,  sono  molto  semplici,  ma 
esse  mi  permettono  di  affermare  che  il  tubo  elastico  in  ostetricia  e 
ad  individuo  sveglio  non  è tollerabile  che  per  pochissimi  minuti.  In 
questo  caso  tanto  vale  procedere  alla  compressione  digitale,  opera- 
zione più  semplice  dell’applicazione  del  tubo  elastico  ed  alla  portata 
di  tutti.* 

A soggetto  cloroformizzato  il  tubo  elastico  può  rimanere  più 
lungamente  a posto,  ma  non  credo  che  sia  innocuo. 

Difatti,  il  Mayer  (di  Tubinga)  parlerà  al  prossimo  Congresso  di 
Berlino  Sopra  i danni  dell'ansa  elastica  del  Momburg , e certo  non  ne 
canterà  hosanna  ; anche  altri  ne  parlano  male. 

L’avvenire  dell’impiego  del  laccio  elastico  non  è affatto  assi- 
curato, poiché  la  prova  irrefragabile  della  sua  bontà  non  è gene- 
ralmente ammessa  ; speriamo  che  possa  superarla  per  il  bene  del- 
1’  umanità. 

Un  punto  che  intanto  merita  attenzione  e che  non  deve  impres- 
sionare, è quello  che  si  riferisce  ai  disturbi  circolatori  notati  nelle 
esperienze.  Essi  hanno  avuto  luogo  con  relativa  facilità  perchè  si 
trattava  di  individui  sani  nei  quali  qualunque  piccolo  aumento  o 
mancanza  di  sangue  negli  organi  principali  è cagione  di  disturbi 
più  o meno  profondi.  Ma  allorché  si  tratta  di  soggetti  profonda- 
mente anemici,  dissanguati,  che  presentano  tutti  i segni  della  ane- 
mia cerebrale,  indebolimento  cardiaco,  ecc.,  un  caldo  flusso  di  liquido 
animatore  riesce  enormemente  benefico  alla  funzione  degli  organi 
essenzialmente  vitali  del  capo  e del  torace.  E’  la  vita  stessa  che  si 
riporta  in  questi  organi  anemizzati  mercè  il  flusso  maggiore  di 
sangue  che  la  compressione  dell'aorta  addominale  moderatamente  ri- 
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stretta  vi  determina.  Nulla  è da  temere  perciò  nei  casi  patologici  ; 
che  se  poi  i disturbi  suaccennati  dovessero  insorgere  minacciosi,  ba- 
sta rallentare  la  pressione  e lasciare  che  il  liquido  scorra  alquanto 
più  abbondantemente  nell’aorta  inferiore. 

Posso  d’altronde  assicurare  che  nei  miei  casi  clinici  già  ripor- 
tati, che  giudicai  gravissimi  e in  cui  l’emorragia  s’era  arrestata  in  se- 
guito alla  fasciatura,  il  polso  inguinale  si  avvertiva  benché  de- 
bolissimo. Ciò  significa  che  nella  emostasi  curativa  che  si  chiede 
alla  compressione  dell’aorta,  non  è necessario  che  la  pressione  sia 
spinta  ad  un  grado  estremo,  tanto  da  dover  abolire  il  polso  sotto- 
stante alla  compressione.  Nessun  timore  quindi  di  disturbi  per  l’in- 
terrotto — o meglio  ostacolato  — circolo  sanguigno. 

Infine  dirò  con  infinito  piacere  ed  assoluta  covinzione  che  la 
compressione  dell’aorta  addominale  mediante  pressione  digitale  o per 
costrizione  mediante  stretti  giri  di  una  fascia  di  stoffa  comune,  con 
o senza  un  cuscinetto  qualunque,  tal  quale  noi  abbiamo  cercato  di 
presentarla  ai  lettori,  è l’ ideale  delle  compressioni,  tanto  per  sem- 
plicità di  mezzi  ed  utilità  di  effetti,  quanto  perchè  si  trova  alla  por- 
tata di  tutti  : per  essa  non  occorrono  precauzioni  asettiche;  non  im- 
pedisce che  si  possano  adoperare  altri  mezzi  ; è perfettamente  indo- 
lore ; non  cagiona  disturbi  temibili  ; soddisfa  per  il  fatto  della  sua 
lunga  permanenza  a posto  le  tre  grandi  indicazioni,  quelle  cioè  di 
arrestare  un’emorragia,  di  assicurare  l’emostasi  preventiva  in  molte 
operazioni  tanto  sugli  organi  genitali  quanto  sopra  altri  organi 
della  parte  inferiore  del  corpo  e mantenere  l’equilibrio  circolatorio 
tra  le  estreme  parti  dell’organismo. 

Che  cosa  si  può  pretendere  di  più  da  un  mezzo  che  si  dimostra 
in  pratica  tanto  semplice  quanto  utile  e superiore  a tutte  le  altre 
forme  di  compressione  ? 

Non  saprei,  veramente,  immaginarlo. 


X.  — Conclusioni. 

Le  conclusioni  a cui  intendiamo  arrivare  le  limiteremo  a poche, 
e riguarderanno  alcune  la  parte  storica,  altre  la  parte  clinica. 

Storia.  — La  compressione  dell’aorta  in  generale  per  la  cura 
delle  emorragie  post-partum,  fu  perfettamente  sconosciuta  agli  an- 
tichi e fino  al  principio  del  secolo  XVII I.  Nessuno  in  questa  lunga 
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scric  di  secoli  ne  hit  scritto  parola.  Si  praticava,  è vero,  un  simula- 
cro di  compressione,  ma  non  per  arrestare  il  flusso  uterino.  Le  opere 
venute  fino  a noi  ne  fanno  testimonianza. 

La  compressione  aortica  con  intento  emostatico  è effetto  dello 
studio  moderno.  Ne  ha  avuto  la  prima  idea  nel  1774  il  Mat.  Sax- 
TORTH  che  comprimeva  l’aorta  premendo  l’utero  contro  la  colonna 
vertebrale,  e non  il  DussÉ  che  nel  1 722  frizionava  solamente  l’ute- 
ro. Il  Rudiger,  che  la  comprimeva  con  la  mano  introdotta  nella 
cavità  uterina,  non  fece  conoscere  il  suo  processo  che  nel  1797. 

In  seguito  la  compressione  fu  praticata  con  diversi  processi,  com- 
preso il  tamponamento  alla  Roux. 

La  compressione  esterna  dell’aorta  al  di  sopra  del  fondo  dell’u- 
tero mediante  pressione  digitale  parrebbe  appartenere  allo  ElCHEL- 
berg,  che  l’avrebbe  praticata  nel  1820.  Certamente  nel  1824  il  Tré- 
HAN  in  Francia  si  servì  della  compressione  digitale  per  arrestare 
un’emorragia  mortale  post-partum.  Egli  concepì  tale  processo  nel  1822 
dopo  di  aver  perduto  una  puerpera  per  emorragia,  non  ostante  che 
avesse  messo  in  uso  tutti  i mezzi  ordinari  consigliati  a quei  tempi. 
Pubblicò  però  le  sue  memorie  nel  1829,  ignorando  certamente  due 
documenti  dell’  Ulsamer  e del  Baudelocque.  Infatti  nel  1825  com- 
parve un  lavoro  dell’ Ulsamer  in  cui  questi  esponeva  alcune  os- 
servazioni di  emorragie  post-partum  curate  con  la  compressione  di- 
gitale dell’aorta.  Louis  AUGUSTE  BAUDELOCQUE  parla  della  stessa 
compressione  in  una  lettera  depositata  nel  1828  all’Accademia  delle 
scienze  di  Parigi,  in  cui  consegnava  V idèe  premiere  dell’arresto  del- 
l’emorragia post-partum  arrestandone  la  sorgente  mercè  la  compres- 
sione dell’aorta,  pressione  digitale  o un  mezzo  meccanico  (tourni- 
quet). Egli  ne  ebbe  l’idea  dal  fatto  che  vide  spirare  sotto  i suoi 
occhi  una  puerpera  per  emorragia.  Il  BAUDELOCQUE,  se  non  ne  fu 
dunque  l’inventore  nè  il  primo  che  làibbia  praticata  in  Francia, 
come  si  è preteso,  deve  essere  considerato  come  il  più  caldo  difen- 
sore e colui  che  maggiormente  la  diffuse. 

D’allora  in  poi  la  compressione  dell’aorta  addominale  fu  in  ge- 
nerale praticata  mediante  pressione  delle  dita  ; si  tentò  da  varii  di 
tempo  in  tempo  l’uso  di  una  specie  di  tourniquet,  ma  cadde  ben 
presto  nell’oblio.  Comunque,  la  compressione  digitale  passò  per  va- 
rie lotte,  ora  combattuta  accanitamente  ed  ora  difesa  ad  oltranza,  fino 
al  1875. 

In  tale  anno  il  La  Torre,  medico  militare,  si  trovò  all’improv- 
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viso  in  presenza  di  una  formidabile  emorragia  post- partum ; il  caso 
più  che  drammatico,  era  tragico.  Egli  era  completamente  ignaro 
di  quanto  suol  farsi  in  simili  tristi  incidenti.  E mentre  cercava  di 
stringere  il  fondo  dell’utero  nella  mano,  avvertì  con  essa  i battiti 
dell’aorta.  Ebbe  l’inspirazione  indubbiamente  felice  di  comprimere 
con  le  dita  l’aorta  per  impedire  che  il  sangue  andasse  nell’utero. 
In  seguito  a ciò  l’emorragia  diminuì.  La  gioia  fu  immensa  per 
questo  insperato  successo.  Non  volendo  perdere  intanto  il  buon  effet- 
to, occorrendo  essere  libero  e notando  che  si  poteva  cadere  facil- 
mente sull’aorta,  pensò  di  rendere  più  duratura  la  compressione, 
mettendo  un  cuscinetto  a livello  dell’aorta  e serrandolo  mediante  una 
fascia  stretta  sull’addome.  Dopo  ciò  l’emostasi  fu  completa. 

Nel  1889  il  La  Torre  pubblicò  una  memoria  sulla  compressio- 
ne dell’aorta  addominale,  illustrandola  con  otto  osservazioni  clini- 
che di  emorragie  post-partum  arrestate  con  la  compressione  della 
aorta  mediante  l’azione  di  una  stretta  fascia  con  e senza  cuscinetto 
prima  e dopo  la  pressione  digitale. 

Questo  processo  non  divenne  popolare  per  il  fatto  che  la  com- 
pressione dell’aorta  nella  cura  delle  emorragie  del  secondamento  fu 
dagli  ostetrici  e dagli  insegnanti  messa  da  parte  per  l’amore  della 
novità  e per  il  fatto  che  nelle  cliniche  e nelle  grandi  maternità  le 
emorragie  fulminanti  s’incontrano  molto  raramente. 

In  questi  ultimi  anni,  nel  1908,  il  Momburg  (di  Breslavia),  con- 
sigliò la  compressione  dell’aorta  addominale  per  mezzo  di  una  fa- 
scia o di  un  tubo  elastico,  non  per  ottenere  l’emostasi  per  l’arresto 
di  una  emorragia  post-partum,  ma  per  una  emostasi  profilattica,  pre- 
ventiva, nelle  operazioni  praticate  sulle  parti  basse  del  corpo.  Fu 
solo  l’anno  dopo,  1909,  che  il  laccio  elastico  fu  introdotto  nella  pra- 
tica ostetrica. 

I risultati  della  fascia  semplice  e,  meglio,  con  cuscinetto,  sono 
migliori  di  quelli  ottenuti  con  il  laccio  del  MOMBURG. 

II  processo  di  compressione  con  la  fascia  o con  il  tubo  elastico 
non  può  portare  il  nome  del  Momburg,  ma  quello  di  Processo  La 
Torre,  poiché  egli  lo  ha  adoperato  fin  dal  1875,  insegnandolo  e 
diffondendolo  in  seguito  durante  37  anni.  Il  fatto  di  usare  un  tubo 
elastico  in  luogo  della  fascia  non  autorizza  certamente  a mutare  il 
nome  al  processo.  Si  può  tutt’al  più  dire  compressione  dell’aorta 
mediante  il  laccio  elastico  del  Momburg,  ma  il  processo  rimane  Pro- 
cesso La  Torre. 
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Clinica.  — I .e  emorragie  del  secondamento  sono,  quando  nes- 
suna precauzione  profilattica  si  è presa,  per  il  consenso  di  tutti  i 
clinici,  gravi  ; se  non  soccorse  a tempo,  le  malate  possono  esserne 
uccise  in  pochi  istanti. 

Tali  gravi  emorragie  sono  frequenti  nella  pratica  della  campa- 
gna e molto  rare  nelle  cliniche  e nelle  maternità.  Ora,  là  dove  sono 
rare,  abbondano  ordinariamente  i mezzi  che  possono  al  bisogno  ado- 
perarsi; mentre  dove  occorre  una  energica'cura  soventissimo  si  manca 
di  tutto. 

Qualunque  sieno  la  facilità  di  provvedersi  dei  reclamati  mezzi  e 
la  bontà  di  essi,  la  maggior  parte  delle  risorse  moderne  non  corri- 
sponde così  sollecitamente  come  la  compressione  esterna  della  aorta, 
la  quale  è superiore,  anche  oggi,  dopo  l’antisepsi,  alla  compressione 
interna. 

Tra  tutte  le  forme  di  compressione  esterna  — compressione  at- 
traverso l’utero,  compressione  manuale,  bimanuale,  ecc.  — la  miglio- 
re, quella  che  porta  la  palma,  è la  compressione  della  aorta  che  si  pratica 
attraverso  le  pareti  addominali,  al  di  sopra  del  fondo  de! Videro,  mediante 
pressione  digitale,  e la  costrizione  determinata  per  mezzo  di  alcuni  stretti 
giri  dì  fascia  sul  corpo  della  donna. 

Essa  non  è dannosa  ; è invece  utile,  vale  più  degli  altri  mezzi, 
può  essere  praticata  immediatamente  appena  giunti  al  letto  della 
paziente,  non  occorrendo  nessuna  precauzione  antisettica  momen- 
tanea, non  impedisce  che  si  possa  servirsi  al  bisogno  d’altri  mezzi 
e lascia  libero  l’ostetrico  per  accudire  a bisogni  urgenti. 

La  compressione  dell’aorta  addominale  mediante  giri  di  fascia 
è l’ ideale  delle  compressioni. 

E’  dovere  quindi  degli  insegnanti  farla  conoscere  agli  allievi 
e diffonderla  massime  nella  pratica  delle  campagne,  ove  i buoni 
colleglli  che  vi  esercitano  se  ne  possono  utilmente  servire.  E’  ne- 
cessità che  un  tale  prezioso  mezzo  terapico,  preventivo  e curativo 
delle  emorragie  post-partum  e più  in  generale  delle  emorragie  da 
organi  addominali,  e regolatore  dell’equilibrio  circolatorio  tra  la 
parte  superiore  e l’inferiore  del  corpo,  rientri  nel  dominio  della  te- 
rapia moderna. 

Non  potrei,  infine,  meglio  terminare  questo  mio  studio  che 
riportando  le  parole  del  JÓULIN  messe  come  epigrafe  a questa  me- 
moria nella  speranza  che  saranno  prese  in  seria  considerazione,  e 
fare  propaganda  in  loro  favore.  Le  parole  del  Joulin  sono,  a mente 
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mia,  l’espressione  più  esatta  della  più  savia  clinica.  Vero  è che  mi 
si  potrebbe  obbiettare  che  al  tempo  del  JOULIN  non  si  conosce- 
vano tante . . . belle  cose  che  oggi  si  conoscono. 

Ed  io  rispondo  che  allora  come  oggi  egli  avrebbe  trovato  che 
le  novità  non  offrono  migliori  mezzi  e superiori  alla  compressione 
addominale. 

E oggi  come  allora  egli  avrebbe  con  piena  coscienza  escla- 
mato : 

« Allorquando  si  è sorpresi  da  una  di  quelle  emorragie  fulminanti 
che  non  permettono  di  attendere  l'azione  dei  medicamenti  o delle  mano- 
« vre,  bisogna  ricorrere  alta  compressione  dell’aorta  ». 


FINE. 


